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Introduction

Le CodeWallondel'action sociale et de lasanté définitle plan de prévention
et de promotion de lasanté comme «le plan de prévention et de promotion
delasantéadoptéparle Gouvernementprésentantlediagnosticdesituation
relatif a I'état de santé de la population wallonne, fixant les objectifs de
santé, guidant les actions et les stratégies a mettre en ceuvre en matiere de
promotion de la santé et de prévention des maladies ».

Le16février2017,leGouvernementWallonmarquaitsonaccordsurunepremierepartiedeplandepréven-
tionetdepromotiondansledomainedelasanté’.Ensuite,|'écoledesantépubliquedel’'ULBaétéchargée
parleMinistreMaximePrévotdefaireunepropositiond'opérationnalisationdeceplandepréventionetde
promotiondelasanté.Plusde 150partenairesontétéconsultésauseindeonzegroupesthématiques,pen-
danttroisjournéesdetravail.Lespropositionsissuesdecesgroupesthématiquesontétérassembléesdans
un document? qui a été remis fin décembre 2017 a la Ministre Alda Greoli.

Parallelementle FARESaétéchargéd’actualiser«leplanwallonsanstabac»et’APES-ULiéged'organiser
desconsultationssurlapartie 1del’Axe 1 «alimentation,activité physique».Cesconsultationsontétéor-
ganiséessousdiversformes(groupesd’impulsion,interviews,analysesdecas,analysesdefaisabilité,etc.).
Ellesontmobiliséenl'espacededeuxansplusde250acteursreprésentantunecentained’organismesas-
sociatifs, publics et privés issus de 12 secteurs distincts de la société.

Alademandedesparticipantsauxgroupesdetravailetdedifférentsacteursetconformémental’avisdela
Celluleautonomed’avisendéveloppementdurable? lapropositiondeplanaétéanalysée, partieparpartie,
axe paraxe pouraboutiraunréférentiel de prévention et de promotion dansle domaine delasanté.Ce
référentielestdestinéaguiderlesinterventionsdesopérateursdeterrainatitreindicatif,ilseveutévolutifet
participatif. Il constitue la seconde partie du Plan de prévention et promotion de la santé.

Ceréférentielestcomposédepartiesintroductivesetdecingaxesquicorrespondentauxcingobjectifsthé-
matiques définis dans la premiére partie du plan

Lesliensnécessairesaveclesautresplanswallonsontétéintégrésdansleréférentiel. Lesacteursen pré-
ventionetpromotiondelasantéveillerontafairelelienentre cesdifférentsplans.Lensembledesactions
duPlanwallondeluttecontrelapauvreté*PWLP)contribuental'objectiftransversalderéductiondesiné-
galitéssocialesdesanté.LesactionsduPWLPenlienaveclapréventionetlapromotiondelasantéontété
ajoutéesdansceplan.Ellessontidentifiées parunfondvert(recommandation3delaCAADD).LePlan Air
ClimatEnergi€>2016-2022faitréférencealasanté commeunthemetransversal.Lesquatreactionsdece
planrelativesalasanté, sontenlienavecdesactionsde préventionetpromotiondelasanté.Ellesontété
identifiées dans le texte en bleu (recommandation 6 de la CAADD).

Denombreusesactionsnécessitentuneconcertationavecd’autresniveauxdepouvoir.Cesconcertations
seront précisées en méme temps que la révision du plan a cing ans (recommandation 8 de la CAADD).

1 GOUVERNEMENTWALLON,PlanPréventionetPromotiondelaSantéenWallonie.Partie 1:Définitiondesprioritésensanté,Horizon2030,adoptéle
16 février 2017 par le Gouvernement wallon.
Scheen,B.,Berghmans,L.,Coppieters,Y.etal.,PlandepréventionetpromotiondelasantéenWallonie.Propositiondeprogrammationopérationnelle.
Ecole de Santé Publique, Université Libre de Bruxelles (ULB). Décembre 2017.

ABSILG.etal,Versunepolitiqueconcertéeetinclusive pourlapromotiondel’alimentationetdel'activité physiqueadesfinsdesanté APES-ULiege,
2016, VAN HOYE A., FALLON C., VANDOORNE C., Synthese des résultats du processus HEPA-PAT en Belgique francophone et germanophone,
2017; VANDOORNE C. et al, Synthése des pistes et objectifs issus des groupes d'impulsion, 2017; VANDOORNE C. ET AL., PROPOSITION DE
STRUCTURATION DU PLAN, DETERMINANTS COLLECTIFS ET STRATEGIES PRIVILEGIEES , 2017 DETAILLE E., Note de synthése de l'analyse de
faisabilitéconcernantlamiseenceuvred’uneplateformepourunemeilleureaccessibilitédel'offresantéenmatiéred’alimentationetsonannexe—-avril
2018, (disponibles sur le site de 'APES-ULiege)

Service publicdeWallonie, Cellule autonome d'avis en développement durable, Avis 2018/002524 portant sur la proposition de programmation
opérationnelle du Plan prévention et promotion de la santé en Wallonie, février 2018.

GOUVENEMENT WALLON, Plan wallon de lutte contre la pauvreté 2015-2019, adopté le 10 septembre 2015 et actualisé au 23 février 2017.
AGENCE WALLONNE DE L'AIR ET DU CLIMAT, Plan Air Climat Energie 2016-2022, adopté le 21 avril 2016 par le Gouvernement wallon.
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Rappel des objectifs
stratégiques transversaux

Lapremiérepartieduplandepréventionetpromotion'aidentifiéonzeobjectifstransversauxprioritaires.
Nousreprenonsicices onze objectifs transversaux pour rappel. (Pourle détail, voir lapremiére partiedu
plan).llsdoiventétreprésentsdansl’ensembledesaxesetsous-tendrechaqueactiondepréventionetpro-
motiondelasantéenWallonie.Lesobjectifsdesanténepourrontétreatteintsquesicesobjectifstransver-

saux sont réalisés.

Alasuitedelarecommandationformuléedansl’avisdelaCelluleautonomeenDéveloppementDurable
etalademandeduConseilwallondel'égalitéentrehommesetfemmes,l'objectiftransversald’égalitédes
sexes est ajouté aux 11 Objectifs transversaux, sous la forme « Tenir compte de la dimension genre ».
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1 GOUVERNEMENTWALLON,PlanPréventionetPromotiondelaSantéenWallonie.Partie 1:Définitiondesprioritésensanté,Horizon 2030,adoptéle
16 février 2017 par le Gouvernement wallon.




Structuration
du référentiel

Le référentiel est composé de cing axes, qui correspondent
aux cinq priorités de prévention et promotion de la santé en Wallonie.

PROMOTION DES MODES DE VIE ET DES MILIEUX DE VIE
FAVORABLES A LA SANTE

- Alimentation, activité physique

+ Lutte contre le tabagisme

PROMOTION DE LA SANTE MENTALE

- Prévention des usages addictifs

- Promotion du bien-étre et d'une bonne santé mentale

PREVENTION DES MALADIES CHRONIQUES

- Les maladies de I'appareil circulatoire, le diabete de type Il et les maladies respiratoires

- Prévention des cancers

PREVENTION DES MALADIES INFECTIEUSES



L'axe 1 estunaxe particulier. Il porte sur une thématique transversale, tandis que les quatre autres axes
portentsurunethématiqueparticuliéredesanté.l'axe 1faitréférencealapromotiondesmodesdevieet
desmilieuxfavorablesalasanté.llestcomposéd’unplande«Promotiondel’alimentationsaineetdel’acti-
vitéphysiquerainsiquedudispositif misenplacedansla«luttecontreletabagisme».Cesdeuxdispositifs
sont repris dans ce référentiel mais ils ont fait 'objet d’un processus de construction différent.

Lesactionsserontconsidéréesatitred’exemples,conformémentalademandedesparticipants.llappar-
tiendraauxacteursdepromotiondelasantédedétaillerlesactionsqu’ilsmettrontenceuvrepourrépondre
auxobjectifstransversaux,objectifsdesantéetobjectifsspécifiquesdéfinisparleplan.Deméme,ilappar-
tiendraauxacteursdeproposerdesindicateursderéalisationdecesobjectifs.Alafindelapremiéreannée
dereconnaissance,chaqueacteursubventionnéauraunelisted’actionsetd’indicateursderéalisationinté-
gréedanssonpland’action.Lesecteurdisposedoncdecinganspourorientersesmissionsetactionsselon
les objectifs de santé et les objectifs spécifiques définis dans le plan.

Laprogrammationsedéclinedanschaqueaxeenblocscohérentscomposésd’objectifsdesanté,d’'objec-
tifsspécifiques(voircadreci-dessous).Desexemplesd’actionsetdesexemplesd’indicateurssontproposés
pourchaqueaction.llsseveulentétredesindicateursderéalisationmaispeuventégalementportersurdu
résultat. Il s'agit d’'une indication pour le démarrage de celles-ci.

llestimportantdepréciserquelesélémentsdeplanificationsontissusdesgroupesdetravail, quiilsnesont
pas exhaustifs et qu'ils pourraient dés lors étre encore complétés.

Lapremierepartieduplanfaitétatdel'étatdesantédelapopulationwallonneetdécritdefaconchiffréles
thématiques qui nécessite la plus grande attention de la promotion et de la prévention.

Unobjectifdesantérefletelanaturedel’améliorationdelasantéespéréeal’échéanceduPlan,asavoir
2030.llcontient,quandc’estpossible,desprécisionssurlaquantificationdecetteaméliorationouune
indicationdetendance,ainsiquelespopulationsbénéficiairesfinalesspécifiques.Lesecteurdelapro-
motiondelasanténepourraaluiseulrendre possiblel'atteintedecescibles.Lesobjectifssontbasés
surdesdocumentsderéférencesinternationauxcommeleSanté 2020del’'OMS' oulePland’action
pour la prévention et le contréle des Maladies non-transmissibles 2013-20202

Chaqueobjectifdesantésedéclineenobjectifsspécifiquesquireprésententdesétapesintermédiaires
verslaréalisation des objectifs de santé. Ces objectifs spécifiques sontcomposés d'actionsamener
pour les atteindre.

Exemple:

1 Action 1.1.1
Objectif spécifigue __:-P-"'
i 8 g S
T
TS Action 112
Objacif de san 1
Gb}e““ffécmq‘*e - . Action 1.3.1

Unobjectifspécifique devraitrefléterlanaturede cequel'onsouhaite changeroumettreen place.ll
devraitfairementiond’'unequantificationpermettantdemesurersondegréderéalisationainsiqueles
populationsbénéficiairesvisées,qu'ellessoientintermédiaires(structures,relais, .. .)oufinales.Latem-
poralitédevraitfigurerdanslénoncésielleestinférieurea2030.Laréalisationdesobjectifsspécifiques
doit contribuer significativement a atteindre I'objectif de santé.

Uneactiondevraitpermettredecontribueralaréalisationdel’'objectifspécifiqueauquelelleserapporte.
Elle devrait étre la plus concréte possible pour renforcer le caractere opérationnel du Plan.

Toutefois,auvudeladuréeduPlan,laprogrammationdel’actionestsurtoutpertinentepourlecourt
terme(0-3ans).Pourlemoyen (4-6ans)etlelongterme(7-12ans),laprogrammationdétailléedevra
seconstruireencoursd’exécutionentenantcomptedesrésultatsd’évaluationdel’efficacité desactions
entreprises.

1 OMS Europe, Santé 2020 : Cadre politique et stratégie, OMS Bureau régional pour I'Europe, 2013 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0005/215258/Health2020-Long-Fre.pdf?ua=1etOMS.QualitativeindicatorsformonitoringHealth2020policytargets.DenmarkWHORegional
Office for Europe; 2014.

2 OMS.Globalactionplanforthepreventionandcontrolofnoncommunicablediseases2013-2020.WHO;2013.http://www.who.int/nmh/publications/
ncd-action-plan/en/



AXE 1 : PROMOTION DES MODES
DE VIE DES MILIEUX FAVORABLES
A LA SANTE

L'axe 1 composédelapromotiondel’alimentationsaineetdel’activité
physique ainsi que de la lutte contre le tabagisme est I’addition du «
Dispositif spécifique de lutte contre le tabagisme » et du « plan wallon
alimentation Activité physique », le WALAP santé. |l faut se référer

a chacun de ces plans pour en connaitre les détails (modalité de
construction, participation des acteurs, etc.).

Point 1 : Alimentation- Activité physique

Lathématiquedelapromotiondel’alimentationsaineetdel’activité physiquefaitl'objetd’'unplancomplet.
Pour ce point, il faut donc se référer a ce plan. « WALAPSanté. Promouvoir la santé de toutes et tous par
I'alimentation et I'activité physique.

1. Principes d'intervention

L'alimentationetl'activité physiquesontdeuxélémentsessentielspourévoluerversdesmodesdeviefa-
vorableslasanté.Latransitiondesmodesdevieestleprincipalfacteuridentifié pourluttercontrelapro-
gressiondesmaladiesnontransmissibles.Cetteévolutionneserapossiblequesilespopulationsvivent
dans des « environnements » aménagés pour faciliter les adaptations de leurs modes de vie.

Voilaunequarantained’annéesquelasantépubliquesestorientéeverscetteapproche,cristalliséedans
laCharted'Ottawade 1986quidéfinit<lapromotiondelasanté».Lespolitiquespubliques,lesmilieuxde
vie,l'orientationpréventivedessoinsprimaires,laparticipationdespopulationsontétéidentifiéscomme
conditions essentielles de I'efficacité des actions de prévention, aux cotés de I'éducation.

Plusrécemment,|'attentiondesautoritéspubliquesetdescitoyenss'estportéesurlesobjectifsdudéve-
loppementdurable,dontnombred’entreeuxrejoignentlesprioritésdelapromotiondelasantédécrits
ci-dessus:l'alimentation,lamobilité,'aménagementdesespacespublics,|'accésauneeaudequalité, mais
aussil'urgencederéduirelapauvreté,dediminuerlesinégalités,deconsoliderlesystémedecouverture
médicaleuniverselle.Cetteconvergenced'objectifsillustrecequel’'OMSadéfinicomme«LaSantédans
Toutes les Politiques ».

C'est dans cette optique que, depuis deux ans, des consultations ont été menées par 'APES-ULiége,
sous mandat du/de la Ministre de la santé et eninteraction avec I'AViQ, pour définir un REFERENTIEL
STRATEGIQUEambitieuxquitraceraitdesobjectifsetunelignede conduiteal’Horizon 2030 pourque
lesWallonnesetlesWallonspuissentétresoutenusdansuneprogressiondelaqualitéetdel’équilibrede
leuralimentation,dansuneprogressiondelapratiquedel’activité physiqueetdansunediminutiondela
sédentarité.CeRéférentiel,appelé WALAPSanté, prendencomptelesétudeslesplusrécentesenma-
tiered'impactdelatransitiondesmodesdeviesurlasantépublique.Lasantépubliques’entendausens
de la santé de toute la population wallonne, en ce compris les plus vulnérables et précaires.

CeRéférentiel WALAPSantéprésentedenombreusesconvergencesavecleRéférentielversunSysteme
AlimentaireDurableenWallonie,lePlanwallondelLuttecontrelaPauvreté,lePlanwallonNutritionSanté
etBien-étredesAinés,lePlandecohésionsocialedesvillesetcommunes,certainsdesplansde mobili-
té,DigitalWallonia(laStratégienumériqueenWallonie),lespolitiquesd’'urbanismeetd’aménagementdu
territoire, lespolitiquesdelaCommunautéfrancaiseenmatiered’enfance,d’enseignement,desportpour
tous.Unefoissonexistenceofficiellementreconnue,leRéférentiel WALAPSanté permettraauxacteurs
dedifférentssecteursetdedifférentsniveauxdel’actionpubliqued’orienterleursactionsversdesbuts
communs en matiére de santé, particulierement, d'alimentation et d'activité physique.
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2. Opérationnalisation

Lesobjectifsdesantéetde promotiondelasantéontétéétablisencohérenceaveclesconstatsetob-
jectifsgénérauxsynthétiséspourl’axealimentationetactivité physiquedanslePPPsantéH2030(Partie
1 pp 87 et 88, février 2017). On retrouve donc 3 objectifs de santé :

OBJECTIFS DE SANTE

Objectifs de santé 1: Objectifs de santé 2: Objectifs de santé 3 :
réduire la prévalence améliorer la qualité devie  prévenir la malnutrition
des maladies non des malades chroniques et la sarcopénie des
transmissibles telles que personnes agées

les maladies cardio-
vasculaires, les cancers, le
diabéte,I'hypertension,ainsi
que certaines pathologies
musculo-squelettiques,.

Pouratteindrecesobjectifsdesantéetpromouvoirl’'adoptiondecesmodesdevie,leWALAPSantépro-
pose quatre objectifs stratégiques :

1. Lacces a une information de qualité
2. L'acces a une offre de qualité

3. Le soutien de l'innovation sociale

4. La gouvernance

Lesconsultationsmenéesontplacéaucentredeleursréflexionsl’'améliorationdel’accessibilité detous
auneoffredequalité.Ainsi,pourl'ensembledespublics,'objectifestdedévelopperetdefavoriserune
offreenmatiered’activitéphysiqueetd‘alimentationéquilibréeetdurable,quisoitdeproximité,adaptée
etaccessiblefinanciérement,enprenantenconsidérationlesdemandesetpréoccupationsformulées
parcespublics.Despréoccupationsetdeschampsd’actiontransversauxauxdifférents publicsse dé-
gagent:ladisponibilitéensuffisance;laproximitédel'offre;'adaptationdel'offreauxbesoins;l'accessibi-
litéfinanciere;l'informationsurl’'offreexistante.Lesquatreobjectifsstratégiquesconstituentautantd'en-
trées dans ces problématiques d'accessibilité.

Objectif stratégique 1 : Accés a une information de qualité

Renforcerl'accessibilitédetousauneinformationdequalité(référencée,critique,compréhensibleetutili-
sable)surlesmodesdevieetlesenvironnementsfavorablesaunealimentationéquilibréeetdurable,a
la pratique réguliere de I'activité physique et a la diminution de la sédentarité.

Objectifspécifique1.1Diffuseruneinformationréférencée,harmonisée,compréhensiblepartoussur

lesrepérespourl’adoptiond’unealimentationéquilibréeetdurable,lapratiquerégulieredel’activité
physique et la réduction de la sédentarité.

00 1.1.1 Etabliren concertation avec les parties prenantes une liste de repéres a utiliser en
Walloniepourlinformationenlienaveclalimentationetl'activité physiqueadesfinsdesanté.

ALI/APAction1Mettreenplaceungroupepermanentetpluridisciplinaired'expertsquiveilleraaactua-
lisercesrepéeresenfonctiondelaprogressiondesconnaissances,delaprogressiondesindicateurs,de
I'adhésion des parties prenantes et du public.

ALIAction 2 Accentuerl’élaborationdereperesportantsurlaconsommationrégulieredeboissonset
d'aliments sucrés ainsi que de boissons alcoolisées.

ALIAction3Développerdesétudes,desmessages, puisdesrepéres surlesdimensionsnonnutrition-
nellesliéesaunealimentationéquilibrée(approvisionnement,préparation,commensalité,rythmesdevie,
sommeil, parcours de vie, type d'activité...).

APAction4Développerdesétudes,desmessages, puisdesrepéressurlesdimensionspsychologiques
et sociales liées a une activité physique réguliére (santé mentale, convivialité, cohésion sociale...).

001.1.2Diffusercesrepéresde maniére harmonisée etcompréhensible verslapopulation.

ALI/APAction1Créeretpromouvoirunguideopérationneletunvisuelcommunsauxdifférentesparties
prenantes pour communiquer ces reperes.

ALI/APAction2Concevoirdessupportsdecommunicationetd’animationadaptésauxdifférentspublics
dans le respect du guide.

ALIAction3Utiliserlesrepéerespourdonnerauconsommateuruneinformationsurlesmenusetlesre-
pas servis par les cuisines de collectivités.

ALIAction 4 Stimuler les producteurs, les distributeurs et ’'HORECA a utiliser le guide et ces supports
pour informer sur leur offre.

AP Action 5 Utiliser les repéres pour promouvoir'usage des transports en commun et le recoursala
mobilité douce.

APAction6Utilisercesrepéerespourinformerlepublicsurlesbénéficesspécifiquesqu’apportentlesac-
tivités qu'ils pratiquent dans des espaces publics particuliers.

APAction7Utilisercesrepérespourinformerlepublicsurlesbénéficesspécifiquesqu’apportentlutilisa-
tion de tel ou tel itinéraire recourant a la mobilité douce.

APAction8Stimulerlesacteurspublics,lesacteursmarchandsetassociatifs,quigerentdesinfrastruc-
tures ou des activités sportives, a diffuser et a utiliser les repéres alimentation et activité physique.

ALI/AP Action9Développerdesactivités,desanimations, pour présentercesrepéeresauprésde diffé-
rents publics et milieux de vie et en faciliter I'application.

ALI/AP Action 10 Encourager les médias a diffuser et a expliquer ces repéres.

11
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®
Il AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables a la santé

001.1.3.Suivrelagénéralisationduprofilnutritionneletd’'unesignalétiquenutritionnelledesali-
ments (type Nutri-Score).

ALIAction1Initieretsoutenirunecollaborationaveclesresponsablesdesentitésfédéraleetfédéréeset
rechercher des alliés européens pour la mise en place et la généralisation d’un tel dispositif.

ALl Action 2 Faciliter I'utilisation de cette signalétique pour les produits locaux.
ALIAction3Faciliterl’accésauxespacespublicitairespourlesentreprisesquiutilisentcettesignalétique.

ALlAction4Impliquerlesecteurdelagrandedistributionetdelagranderestaurationdansledévelop-
pement de l'utilisation de cette signalétique.

Objectifspécifique 1.2Diffuseruneinformationréférencéesurladisponibilitédesproduitsetservices

quifacilitentl’adoptiond’unealimentationéquilibréeetdurable, lapratiquerégulieredel’activitéphy-
sique et la réduction de la sédentarité

001.2.1Développerunecommunicationdeproximité pourinciteral’utilisationdeséquipe-
ments et des espaces favorables a l'activité physique et a la consommation d'eau.

All/APAction1Mettreenplaceunesignalétiqueadaptéeconcernantl’accessibilitédeceséquipements.

APAction2Renforcerlacommunicationetlasignalétiqueenrelationaveclintermodalitéetlesmodes
de déplacements actifs.

AP Action 3 Favoriser l'organisation de journées, périodes, espaces, rues, sans voiture.

ALIAction4Cartographierlesfontainesaeaudisponiblessurunterritoireetrendrelinformationacces-
sible dans les lieux publics, en ligne ou encore par le biais d'une application mobile.

001.2.2Réaliserunrecensementlocaletdesrépertoiresdesoffresdequalitéadaptéesatous
et financierement accessibles.

Ali/AP Action 1 Actualiserrégulierement ce recensement et ces répertoires en y associant les parties
prenantes et les usagers.

ALI/APAction2Diffuserlargementetrégulierementcerecensementetrépertoires,sousdiversesformes,
enutilisantunevariétédecanauxetdesrelaisadaptésauxspécificitésdecertainspublics(maladeschro-
niques, enfants, personnes agées, personnes handicapées, personnes précarisées, etc.).

Ali/APAction3Organiserrégulierementdesfoiresauxactivitésquipermettentdefaireconnaitrelespro-
duits et services de proximité en lien avec I'alimentation et I'activité physique.

ALI/APAction4Soutenirl'établissement,l'actualisationetladiffusiondecerecensement,notammentpar
une cartographie dynamique, harmonisée sur la Wallonie.

ALI/AP Action 5 Mettre en commun les recensements existants.

Objectifspécifique1.3Développerl’accesaunecompréhensioncritiquedel’informationenmatiere

d'alimentation et d'activité physique

001.3.1Associerl'image«santé»,«plaisir»,«bienveillante»auxmodesdetransports,auxloi-
sirs et aux modes d’alimentation a la fois accessibles a tous et favorables a la santé.

ALI/APAction1Lorsdemanifestationslocales, proposerdesdégustations,démonstrationsetateliers
conviviaux sur des préparations culinaires ou des activités physiques accessibles a tous.

AliAPAction2Développerdesactionsdesensibilisationsurlesrisquesdestigmatisationliésauxnormes
dansledomainedel’apparencephysique,descomportementsalimentairesoudelapratiquedel’activité

physique.

001.3.2Développerdesactivités,desoutilsquiaident!'utilisateurachoisirdanslavariétédes
produitsetdesoffresdisponiblesenconfrontantsescaractéristiquesetsouhaits,d’'uncoté,etles
repéres en matiere de santé, de l'autre.

ALl Action 1 Proposer aux citoyens des séances de « courses commentées » ou des « diagnostics en
marchant » pour une découverte critique de l'offre alimentaire et des espaces publics.

ALIAction2 Augmenterlavisibilitéetl'identificationdesproduitséquilibrésetlocauxparunedisposition
adaptée, notamment dans la grande distribution.

Ali/APAction3Diffuserdesrépertoiresd’activitésphysiquesetsportiveslocales,desoffresalimentaires
de qualité, adaptés a la diversité des publics et des relais.

Ali/AP Action4 Outillerlesacteursrelaislocaux (CPAS, maisons médicales, pharmaciens, communes,
associationsdequartier...)pourqu’ilsoriententlesusagersversdesoffresetservicesdequalitéauplus
pres des valeurs, pathologies, expériences, habitudes de ceux-ci.

Ali/APAction5Auseindesmilieuxdeviecollectifs,intégrerunsupportvisuel(informationnutritionnelle,
provenance des aliments, effets sur la santé) permettant aux usagers d’adapter leurs choix.

Ali/APActon60rganiser,encollaborationaveclesacteursrelais,desévénementsorientésversdespu-
blics spécifiques.

001.3.3Décourageruneadhésionexcessiveoupeuadaptéeadesrecommandationstrésci-
blées en matiere d'alimentation et de pratique de |'activité physique.

ALI/APAction1Stimulerlaréflexiondupublicetdesprofessionnelssurl’ancrageidentitairedeschoixen
matiere de transport, de loisirs et d'alimentation.

ALIAction 2 Développer desactionsdesensibilisation surlesrisques del'orthorexie, surtout pourles
jeunes enfants.

APAction3Développerdesactionsdesensibilisationsurlesrisquesd’unepratiqueexcessiveouextréme
du sport ou de I'exercice physique.

ALI/APAction4Réglementerlapublicitésurlesproduitsetservicesliésal’activité physiqueetal’alimen-
tation (en ce compris I'alcool), notamment vis-a-vis des enfants.

ALI/APAction5Soutenirlesactionsdesensibilisationliéesal’alimentationéquilibréeetal’activité phy-
siqueréguliére,quisiinscriventdansuneperspectiveglobaleincluantlapromotiondelasanté,ledévelop-
pement durable et la solidarité Nord-Sud.
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001.3.4Garantirl'accésauneéducationinnovanteal’alimentationetal’activitéphysique,tout
au long de la vie.

ALI/APAction1Encouragerledéveloppementdeprogrammesscolairesenspiralequiabordentlapro-
motion de I'alimentation et I'activité physique de maniére positive.

ALI/APAction2Stimuleretvaloriserdesprojetsinnovantsetparticipatifsquipromeuventl’alimentation
équilibréeetlapratiqued’activité physique,dansetautourdesétablissementsd’enseignement(ence
compris les Hautes Ecoles et les Universités).

ALI/APAction3Inclurelesmodesdeviefavorablesalasantédansledéveloppementdecompétences
transversalesetauseindesprojetséducatifs:éducationsensorielleetschémacorporel,éducationaux
médiasetal’utilisationcritiquedesNTIC,desréseauxsociaux,desapplicationsmobiles,éducational’en-
vironnementetalasolidarité Nord-Sud,éducationdesCRACS-citoyenresponsableactifcritiqueetso-
lidaire.

ALI/APAction4Permettreauxétudiantsdusupérieurdevaloriserdescréditsens’investissantdansdes
projets qui touchent la sensibilisation a la qualité de vie.

ALI/APAction5Développerlespritcritiquedesenfantsetdesjeunesafindefairefaceauxpressionsde
lasociété,auxinfluencesdumarketing(dontlacgamification»)et/oualapressiondugroupeenmatiére
d'alimentation et d'activité physique.

ALI/APAction6Stimuleretvaloriserdesprojetsinnovantsetparticipatifsquipromeuventl’alimentation
équilibrée et la pratique d'activité physique dans les quartiers et les milieux de vie.

Objectifspécifique 1.4Développerlaformationdesintervenantsnonspécialisésenmatieredepro-

motion de I'alimentation et de l'activité physique.

001.4.1Renforcerlaprésencedelapromotiondel’alimentationéquilibréeetdurableetdela
pratiqueréguliéredel’activité physiquedanslecursusdebaseetlaformationcontinuéedes
professionnelsetdesrelaisdessecteursmédical,éducatif,sportif,social,de’HORECA,del'amé-
nagement du territoire, de 'urbanisme et du design.

ALI/APAction1Formeretaccompagnerlesprofessionnelsetlesrelaispourquiilsintéegrentdesobjectifs
concretsenmatiéred’alimentationéquilibréeetdurable,depratiquedel’activitéphysiqueetdediminu-
tiondelasédentaritédanslesprojetsquilsmettentenplaceauseindesmilieuxdeviedanslesquelsils
exercent (halte accueil, entreprise, MR/MRS, aide a domicile, prisons, écoles...).

ALI/APAction2Formerlesprofessionnelsainfléchirleurposture:s'éloignerdelaprescriptionpourren-
contrerlespréoccupationsdeleurpublicetrespecterleurdroital’auto-détermination(publictoutvenant
oumaladeschroniques,populationprécarisée,personneshandicapées,personnesagées,adolescents,
jeunes parents, population a faible revenu, population migrante...).

ALI/AP Action 3 Sensibiliseretformerles professionnelsdusportetdelasantéaaborderladimension
préventive de I'activité physique et de I'alimentation et a prévenir les risques de dérives par I'excés.

APAction4Sensibiliserlesfutursprofessionnels(éducationphysique,enseignants,éducateurs....)al’or-
ganisation d'activités éducatives, d'animation, de rencontres en plein air.

APAction5Accompagnerlesencadrantssportifspourl’adaptationdeleurspratiquesauxusagersabe-
soins spécifiques (malades chroniques, personnes handicapées, etc.).

ALI/APAction6Introduireladimensionsantéenparticulieralimentationetactivitéphysiquedanslafor-
mationdesprofessionnelsdel'aménagementduterritoire,del'urbanisme,delagéographieetdudesign.

ALI/APAction7Développerdesactionsdesensibilisationsurlesfacteursdesocio-culturelsetécono-
miques qui favorisent une alimentation déséquilibrée ou trop peu d’activité physique.

001.4.2Favoriserl'utilisationd'outilsd'informationvalidésparles professionnelsetparlesrelais
delasociétécivile(professionnelsdessoins,instituteurs,éducateurs,assistantssociaux,béné-
volesdanslesassociationsdepatientsoud’usagers,permanentsdanslesassociationsrepré-
sentatives, ...)

ALI/AP Action 1 Diffuser et mutualiser des outils et des ressources existantes conformes au guide de
communication WALAPSanté.

ALI/AP Action 2 Créer des capsules diffusées via le web.

ALI/APAction3Mettreadispositiongratuitementdessupportsetprogrammesdéducationpermanente
respectant le guide de communication WALAPSanté.

ALI/AP Action 4 Créer des recueils d’activités pédagogiques « clé en main », respectant les repéres
WALAPSanté,visantl'adoptiond’unealimentationéquilibréeetdurableetlapratiqueréguliered’activité

physique.

Objectif stratégique 2 Soutien a l'innovation sociale

Soutenirlesinitiativesquiélaborentetdiffusent,dansledomainedel’alimentationetdel’activitéphysique,
dessolutionsnouvelles,sipossibleparticipativesetsolidaires,enlienaveclesenjeuxsanitairesmobilisés
par la transition des modes de vie et des organisations sociales.

Objectifspécifique2.1Soutenirleslieuxcommunautairesetlesinitiativesquifavorisentleliensocial

etintergénérationnelautourdelaproduction,del’approvisionnement,delapréparationetdupartage
desrepas,etautourd’activitésenfaveurdelamobilitéetdelapratiqueréguliéred’activité physique.

002.1.1Soutenirledéveloppementdelieuxcommunautairestelsquelesrestaurantscommu-
nautaires, les jardins collectifs, les marchés, les conserveries et les espaces deloisirs dansles
quartiers.

ALI Action 1 Faciliter I'accés des marchés aux producteurs locaux (place, codt, horaires).

ALI/APAction2Mettreadispositiondeshabitantsd’'unquartierdesespacesacogérer,espacesintérieurs
et extérieurs.

Exemple:Mettreenplacedesespaces«détente» pendantlesvacancesscolairesenfermantlesvoiries
et permettre aux habitants d'y organiser des activités (sports, cuisine, goQter...)

ALIAction3Adapterlesréglesdel’AFSCApourfaciliterlestransformationsalimentairesdanslesétablis-
sementscommunautairestoutenveillantarespecterdescritéresdesécuritéetdequaliténutritionnelle.

ALI/APAction4Organiserdesactivitésetprojetsimpliquantlesdifférentescatégoriesd’usagersdeses-
paces publics, des parcs ou des espaces partagés.

Exemple:Renforcerlesliensentrelesdifférentslieuxcommunautairespourfavoriserlesactivités phy-
siques intergénérationnelles.

APAction5Adéfautdinfrastructuresaproximitéouadéquate, mettreadispositiondessuggestionspour
pratiquer le sport non encadré, gratuitement et en toute sécurité.

ALI/APAction6Encourageretencadrer|’utilisationd’outilsd’innovationsociales(Fluicity, Geocaching,
Crowsourcing,LivingLab,Gamification,SeriousGame...)poursoutenirl’actioncommunautaireet/ouci-
toyenneautourdel’alimentationéquilibréeetdurableetdelapratiqueréguliered’activité physique.
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002.1.2Soutenirl'intégrationdesreperesWALAPSantédanslesinitiativescitoyennesliéesa
la transition.

ALI/AP Action 1 Soutenirle développementdes«Repairs Cafés » (vélos, outilsde jardinage et équipe-
ments ménagers...)

ALI/APAction2Faciliterl’accésdetousadesinitiativesd’approvisionnementcollectiflocal (groupements
d’achat local, coopérative...)

ALIAction3Souteniretguiderlescitoyenspourl’adoptiondepratiquesd’agricultureurbainequilesaident
a diversifier leur assiette.

ALI/APAction4Soutenirlesinitiativescitoyennesoucommunautairespourquellespuissentadapteret
sécuriserleursactivitésadestinationdespersonnesauxprofilsspécifiquestellesquepersonneshandica-
pées, malades chroniques et personnes agées.

Exempled’adaptationsd’activités:séquiperdebacsenhauteurpourpotagerscollectifs,prévoirunsys-
témedeco-voiturage,prévoirdesadaptationspourpersonnesavecdesdifficultéssensorielles,ouamo-
bilitéréduite,adapterleshoraires, prévoirunsoutienadaptépoursoulagerl’aidantoul’intégrerdurant
I'activité.

APAction5Soutenirlesinitiativescitoyennesoucommunautairespourassurerdesdéplacementsdoux
et sécurisés entre les milieux de vie.

Exemple: Pour les trajets domicile-école permettre a des parents ou grands-parents de prendre en
charge de groupes de marcheurs ou cyclistes mineurs au départ de leur quartier.

ALl Action 6 Soutenirl'intégration des repéres du WALAPSanté dans les initiatives agroécologiques.

002.1.3Soutenirlesinitiativesquirenforcentl'accessibilitéauxservicespourlespersonnesiso-
lées ou peu mobiles.

ALI/APAction 1 Mettreenplaceunréseaudecollaborationspourorganiserlesdéplacementsdesper-
sonnes isolées vers les lieux d’activité ou les sources d'approvisionnement de qualité.

Exemple : Les fédérations et associations représentatives des personnes agées.

ALI/AP Action 2 Maintenirles commerces a proximité de la vie des quartiers defacon ales rendre ac-
cessibles a pied ou a vélo.

Obijectifspécifique2.2Faciliterl’évolutiondespratiquesauseindel’'HORECAetdescuisinesdecol-

lectivités vers des menus de qualité, au regard des repéres définis par le WALAPSanté.

002.2.1 Mettreenplacedesdispositifsdepartaged’expériencesetdebonnespratiquesentre
responsables d'institutions et responsables d'entreprises.

ALIAction1Echanger,puisdiffuserlesbonnespratiquesautourdelapromotiondel’eauetdesboissons
non alcoolisées dans 'HORECA.

ALIAction2Echangerdesexpériencesautourd’'unaménagementinnovantdeslieuxderepascollectifs
et autour de la consultation des usagers.

ALIO02.2.2Développerdesplateformesd‘achatsetdetransformationpourproduitslocauxetdequa-
lité.

ALIO02.2.3Développerdespratiquesquiréduisentlegaspillageencuisinedecollectivitésetrenforcer
lesliensaveclesservicessociauxpourunerécupérationdessurplusrespectueusedesbénéficiaires,des
repéres du WALAPSanté et de la sécurité alimentaire.

002.2.4Encouragerautiliserlescahiersdeschargesetarejoindredesinitiatives pilotespor-
tant sur la qualité, promus par les pouvoirs publics.

ALl Action 1 S'inspirer des repéres nutritionnels des pays voisins.

Exemple : Normes GEM-RCN francaises pour la restauration collective.

Objectifspécifique2.3Favoriserl'intégrationadaptéedunumériqueetdobjetsconnectésdansl‘ac-

cessibilitéauneinformationetadesoffresdequalitéenmatiéred’alimentationetd’activitéphysique

ALI/APOO2.3.1Evaluerlesrisquesetlesopportunitésliésaudéveloppementdesapplicationsmobiles
etdelacgamification»enmatiéredepromotiond’unealimentationéquilibréeetdurableetd’unepra-
tique réguliere de I'activité physique.

APAction1Utiliserdesapplicationsmobilespourfavoriserlapratiquedactivitéphysiqueendehorsdes
cours d'éducation physique.

ALI/APOO02.3.2Sensibiliserlesprofessionnelsdelasantéetdel’éducationauxconditionsd’utilisation
duwebengénéral,desréseauxsociaux,desapplicationsmobilesetdesobjetsconnectéssurcesdeux
thémes de santé.

APAction1Soutenirl'utilisationdelarobotiquepourencouragerlamiseenmouvementenrevalidation
et en MR/MRS.

ALI/APOO02.3.3Développerdesprogrammesdesensibilisationquiutilisentdesapplicationsmobiles
dédiées ou non a ces programmes.

APAction1Développeretdiffusergratuitementdesapplicationsmobilespermettantlapratiquedesport
non encadré par tous et a moindres risques.

ALI/APAction2Utiliserdesapplicationsmobilespourpromouvoirl’activité physiqueetl’alimentation
équilibrée et durable en fournissant de maniére ludique des conseils en matiere de santé.

Exemple : « Geocaching »

002.3.4Favoriseruneutilisationcritiquedessites,desapplicationsmobiles,etdesréseauxso-
ciaux en matiére d'alimentation et d’activité physique.

ALI/APAction 1Diffuserlargementuneinformationsurlamaniéred’utiliserlessites,lesapplicationsmo-
biles et les réseaux sociaux en matiere d’alimentation et d’activité physique.

ALI/APAction2Développerdesoutilsdevérificationdesinformationsenrelationaveclesrepéresvali-
dés par le WALAPSanté.

ALI/APAction3Développerdesoutilsquipermettentachacund’intégrerdefaconcritiqueetadaptée
les applications mobiles et objets connectés dans son mode de vie.

ALI/APAction4Développerdesoutilsquipermettentd’utiliserdemaniérecritiquelecommerceenligne
(offre alimentaire, offre d‘équipements sportifs)

Objectifspécifique2.4Promouvoirdesétudesquiaccompagnentlatransitiondesmodesdevieet

des pratiques de promotion de la santé par l'alimentation et I'activité physique.

002.4.1.Stimulerla priseen compte desdimensions «santé » et «accessibilité atous» dans
les recherches qui portent sur I'alimentation ou I'activité physique.

ALI/AP Action 1 Organiser des rencontres avec les équipes de recherche actives en Wallonie dans
cesdeuxdomaines pour définir quelles perspectives offrentleurs travaux en lien avec les repéres du
WALAPSanté.
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002.4.2.Développerdesrecherchesquidocumententlaprogressiondespratiquesetservices
enlien avecl'accessibilité a une alimentation de qualité et une activité physique réguliére.

ALI/APAction1Documenterliintérétcomparé,pourlespopulationsprécarisées,dessystemesd’aideali-
mentaireetd’'uneaugmentationdel’'offredequalitéabascoltdanslescircuitsdedistributiontoutvenant.

ALI/APAction2Favoriserl'exploitationtransversaledesétudes,recherches-actions,menéesauniveau
local,supracommunal,régionaloufédéral,pardesacteursdiversifiés,autourdel’alimentationinclusivede
qualité,del’accessibilitédesservicesetdesinfrastructuresquifavorisentunepratiqueréguliéredel’acti-
vité physique.

ALI/AP Action3Etabliretdiffuserunebasedeconnaissancessurlesétudes,expériences et projets-pi-
lotes évalués.

ALI/APAction4Etudierl'intérétetestimerlapertinencedel’utilisationdesdonnéesrécoltéesviadesap-
plications mobiles dans le domaine de 'alimentation et de 'activité physique.

ALI Action 5 Etudier le colt réel d'une alimentation favorable a la santé en Wallonie.

AP Action 6 Mettre en place un observatoire de 'activité physique.

002.4.3.Développerdesrecherchesquidocumententl’adoptiondesrepéresduWALAPSanté
dans le mode de vie global des personnes et des groupes.

ALI/APAction1Soutenirdesrecherchesquidocumententlesliensentrel’alimentation, l'activitéphysique,
le sommeil, I'apparence physique et la santé mentale.

ALI/APAction2Documenterlesparticularismesdescomportementsalimentairesetdelapratiqued’ac-
tivité physique aupres des populations non atteintes par les enquétes en population générale.

ALIAction3Documenterl’évolutiondelaqualité del’alimentationdanslapopulationwallonneparle
NUTRI-SCORE ou le NOVA (aliments-ultras transformés).

ALI/AP Action 4 Identifier les freins individuels et environnementaux a I'adaptation des reperes du
WALAPSanté en particulier dans les populations vulnérables.

Objectif stratégique 3 : Acces a une offre de qualité

Renforcer I'accessibilité d'une offre de qualité en matiere d’alimentation et d'activité physique.

Objectifspécifique3.1 Aménagerlesenvironnementspourgu’ilsfavorisentlamiseenmouvement

etlapratiqued‘activité physiquedanslesmilieuxviecollectifs(creches,garderies, MR-MRS, écoles,
hopitaux, prisons, entreprises) et accompagner leur utilisation.

003.1.1Développerlesinfrastructures,équipementsetservices,indooretoutdoor,quistimulent
lamiseenmouvementetlapratiqued’activité physiqueréguliéredanslesmilieuxdevie col-
lectifs.

APAction1Aménagerdesabordsimmédiatsdeslieuxdevie(praticabilité,verdurisation,convivialité).
AP Action 2 Aménager des jardins thérapeutiques dans les institutions de soins.

APAction3Aménageretorganiserlesespacesintérieurspourfavoriserlamiseenmouvementetlimiter
les périodes de sédentarité.

AP Action4 AdapteretsécuriserleRéseau AutonomedesVoiesLentes (RAVel)auxabordsdes milieux
de vie collectifs.

003.1.2Accroitrelesactivitéspédagogiques,culturellesetdeloisirsquifavorisentunemiseen
mouvement.

APAction1Proposerdesséancespratiquesd’activité physiquedanscertainsmilieuxdeviecaractérisés
par la sédentarité élevée (travail administratif, écoles, MR/MRS, hopitaux, ...)

AP Action 2 Promouvoir le chant et les activités artistiques en MR/MRS.

AP Action 3 Modifierles organisationsenvued’accroitre la pratique del'activité physique pendantle
temps scolaire, péri- et parascolaire.

AP Action 4 Accorder une place privilégiée a la psychomotricité dans I'enseignement fondamental.

AP Action 5 Organiser des activités sportives en simultané pour les enfants et leurs parents.

Objectifspécifique3.2Améliorerl'offrealimentairedanslesmilieuxdeviecollectifs(creches,garde-

ries, MR-MRS, écoles, hopitaux, prisons, entreprises).

003.2.1Veilleraprévoirdeslieuxderepascollectifsagréables,dontl'ergonomieestadaptée
aux caractéristiques des usagers.

ALlAction1Aménagerleslieuxdeprisedesrepas(dispositiondestables,sonorisation,couleurs,décora-
tion, confort et hauteur du mobilier, etc.).

ALIAction2 Améliorerl'organisationdesrepas(momentetdurée,libre-servicetotaloupartiel,accueil,
etc).

ALlAction3Attribuerdutempspourfavoriserlesinteractionsentrelepersonneldeserviceetlesusagers
des restaurants collectifs, surtout pour les enfants et les personnes agées.

003.2.2Favoriserunediversificationdel'offrealimentairedisponible dansles milieuxdevie
collectifspourqu'elles’adapteauxcaractéristiquesetauxpréférencesdespublicsconcernés.

ALl Action 1 Permettre aux utilisateurs d’avoir une prise sur leurs repas.

Exemple : choix « a la carte », choix entre plusieurs préparations, choix dans la maniere de manger
(exemple: Finger food en MR/MRS ou en milieu d'accueil).

ALl Action 2 Permettre aux résidents de poser des choix sur le contexte des repas (heure des repas et
pauses, possibilité de manger en dehors de la chambre...).

ALlAction3Amélioreretdiversifierlesqualitésorganoleptiques(couleurs,textures,disposition,tempéra-
ture) et gustatives des repas.

003.2.3Soutenirlamise en place d'alternatives aux distributeurs etaux points de vente de
sodas, de boissons alcoolisées, d'encas sucrés et salés dans les milieux de vie collectifs.

ALl Action 1 Réduire la visibilité des boissons sucrées et énergisantes.
ALI Action 2 Limiter l'offre en boissons et encas sucrés.

ALl Action 3 Limiter, voireinterdire, laprésence derestaurants de type «fastfood » a proximité directe
des écoles.

ALIAction4Pourle«cantinage»danslesétablissementspénitentiaires,offrirauxdétenusdespossibili-
tés pour accéder a des produits nutritionnellement intéressants et savoureux.

Exempled’activité:Proposerdesfruitsetlégumeslavés, prétsaconsommer,nonassaisonnés, plutotque
des plats préparés.

ALl Action 5 Installer des fontaines a eau dans tous les lieux de vie collectifs.
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Objectifspécifique3.3Prévoirdesconditionsd’accesetdesaménagementspourdespublicsspéci-

figuesdanslesoffresuniversellesenmatiered’alimentationéquilibréeetd’activité physique(seniors,
malades chroniques, personnes handicapées, personnes a faible revenus).

003.3.1Développerloffre,souteniretréorienterl'offreexistanteenmatiered’activitéphysique
etd’alimentation,afindelesadapterauxspécificitésdespersonnesconcernéesparlesmaladies
chroniques.

ALI/APAction 1Soutenirlescommunesetlesacteurslocauxafinqu’ilspuissentadapterleursoffresen
vue d’une plus grande accessibilité aux personnes concernées par les maladies chroniques.

APAction2Proposerdesprogrammescibléspourdespublicsspécifiquespourlessensibiliseraubien-
étre que procure la pratique d'une activité physique.

ALI/APAction3Mettreenplacedesprocéduresdedépistageetdesuividel'étatnutritionnelainsique
des aptitudes motrices des malades chroniques et des personnes agées.

ALI/APAction4Encouragerledialogueentrelesacteursscolairesetlemondemédicalsurlesquestions
d‘alimentationetdepratiquedeléducationphysiquependantletempsscolairepourlesenfantsatteints
de maladies chroniques.

Exemple:Clarifierlesreglesetpratiquesenmatierededispensesducoursd’éducationphysiquepardes
certificats médicaux.

ALI/AP Action 5 Aider les services médico-sociaux, tels que les Services d’Aide a Domicile, a adapter
leurs pratiques pour favoriser I'application des recommandations auprés de leurs usagers.

00 3.3.2 Elargir l'offre de proximité pour le sport adapté et handisport.
AP Action 1 Créer des sections handisport au sein des clubs sportifs.
AP Action 2 Financer les clubs pour organiser du sport adapté.

APAction3Augmenterlacollaborationintergouvernementaleensoutenantlesprojetsrelatifsauhandis-
port développés par 'ADEPS et les différentes organisations sport adapté/handisport.

AP Action 4 Mettre du matériel adapté a disposition des clubs sportifs.

APAction5Favoriserlescontactsentrelesécolesdel’enseignementspécialiséetlesdifférentesorgani-
sations de sport adapté/handisport.

003.3.3Mettreenplacedescollaborationspourassurerlacontinuitédesactivitésderéédu-
cationetdesadaptationsconseilléesdumodedevie, lorsduretouradomicilealasuited’'un
séjour a I'hopital.
ALI/APAction1Systématiserl'utilisationdelafeuilledeliaisonpourunmeilleursuivinutritionneletdes
fonctions motrices du patient, entre I’h6pital, la MR-MRS et le secteur des soins a domicile.

ALI/AP Action 2 Assurerla continuité dela priseen charge multidisciplinaire des patients hospitalisés
(diététicien, kiné...) lors de leur retour a domicile.

Exemple : « Exercise medicine », Sport sur ordonnance

ALI/APAction3Développerdesactionsdesoutienauxaidantsprochesquantauxnécessairesadapta-
tions du mode de vie.

003.3.4.Favoriserunediminutiondescoltsdel’'adoptiond’unealimentationéquilibréeetdu-
rable et de la pratique réguliére de l'activité physique.

ALI/APAction 1Renforcerleremboursementdesactivitésfavorablesalasanté(sportsurordonnance,
suivi diététique, etc.) dans I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

APAction2 Aménagerlapossibilité pourlespopulationsprécariséesdes’inscriresansfraisadesactivités
physiques et sportives organisées pour tous.

ALIAction3Soutenirl'offred’'unegammede produitsdebasedequalitéaprixaccessiblesdanslescir-
cuitsd’approvisionnementclassiques,asavoirlagrandedistributionetlescommercesindépendants.

Objectif spécifique 3.4 Améliorer I'accessibilité a une offre alimentaire équilibrée et durable.

00 3.3.4 Assurer l'accessibilité et la qualité de l'offre d'aide alimentaire.
ALlAction1Soutenirunapprovisionnementrégulieretstabledel’aidealimentaireenproduitsdequalité.

ALIAction2Adapterlescolisalimentairespourlespersonnesensituationd’appauvrissementetconcer-
nées par les maladies chroniques.

ALIAction3Veilleraouvrirleschoixpourlaconstitutiondespaniersalimentairesenregarddeshabitudes
alimentaires, de la durabilité et de la qualité des produits.

ALIAction4Soutenirlessystémesd’aidealapréparationdesrepasetaustockagedesaliments,encom-
plément de l'aide alimentaire.

ALIAction5Placerdanschaqueespace public(parc,esplanade, place...)aumoinsunefontaineaeau
gratuite.

00 3.4.2 Assurer l'accessibilité et la qualité des repas fournis par les pouvoirs publics.

ALIAction1Assurerl’accessibilitéetlaqualité desrepasdistribués parlescommunesaudomicile,aux
écoles, aux MR/MRS.

Exemple : Evoluer vers une gratuité des cantines scolaires pour tous les enfants.

ALl Action 2 Assurer l'accessibilité et la qualité des repas mis a disposition du personnel des services
publics.

Objectifspécifique3.5Aménagerlesespacespublicspourfavoriserlapratiquedactivité physique.

003.5.1Renforcerl’'accesadesespaces publics proches,debonnequalité etmultifonctions
commeparexempledesespacesverts,derécréation,dedétente, dereposetdeséquipements
sportifs.

APAction1Installerdanslesespacespublicsdeséquipementsincitantalapratiquedumouvementet
d’une activité physique.

Exemple : Agora sport
ALI/AP Action 2 Maintenir une offre de jeux libres dans les espaces publics proches.

ALI/AP Action3Inciteral’utilisationdesespacespublicsetdeleurséquipements parunesignalétique
adaptée et motivante.

ALI/AP Action4Organiser,danslesespaces publics,desactivités et projetsimpliquantles différentes
catégoriesd’usagers:activitéssportives,expositions,créationsculturelles, pique-nique, maraichage,etc.
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ALl Action 5 Aménager des aires conviviales pour le repos, de pique-nique et de jeu libre dansles es-
paces publics, les parcs et les espaces verts.

Exemples : tables et bancs, bacs potagers, etc.

ALI/AP Action6Mettreadispositionunsteward quigéreunespace publicetquiinteragitaveclesusa-
gers.

AP Action 7 Accentuer I'aménagement des abords de riviére.

AP Action 8 Aménager et entretenir lesaccés aux espaces et batiments publics pour les rendre prati-
cables par les cyclistes et piétons, PMR et familles.

APAction9Favoriserlaproximitédeséquipementssportifs,aménagerlesaccesauxinstallationspourla
pratique d’activités physiques, notamment dans les bassins résidentiels.

00 3.5.2 Favoriser les déplacements actifs, c'est-a-dire renforcer et encourager I'usage des
transportsencommunainsiquelamobilitédoucepourlesdéplacementsquotidiens(dudomi-
cileauxécoles,auxlieuxdetravail,auxlieuxd’approvisionnementalimentaireetauxinfrastruc-
tures pour l'activité physique sportive et de loisir).

APAction1Améliorerlamarchabilitédesquartiers:fonctionnalité,sécurité etconfortpourlamobilité
douce (trottoirs, pistes cyclables, piétonniers, sentiers pédestres, berges).

APAction2Développerdesactivitésquiapprennentarepérerlesitinérairesetleursdifficultéspourse
déplacerentoutesécurité,enfonctiondescaractéristiquesdupublic(enfant,personnehandicapée, per-
sonne agée) et du mode de déplacement choisi.

AP Action 3 Donner la priorité auxactions diminuantlesrisques pourles passagersdes transportsen
communetpourlesusagersdelaroutelesplusvulnérables:piétons, cyclistes, personnesimpliquées
dans toute autre forme de mobilité douce (y compris les chaises roulantes et poussettes).

ALI/APAction4Favoriserlaconnexionentrelesquartiersetlaconnexionverslesservicesetcommerces
alintérieurdeceux-ci,pardesaménagementssécurisésquifavorisentlamobilitédouce(trottoirs,sentiers
pédestres et pistes cyclables) et I'utilisation de transport en commun.

AP OO0 3.5.3 Mettre a disposition des navettes gratuites ou des vélos en libre-service (avec
siegesenfants) pourfaciliterlaconnexionentrelesquartiersetversleslieuxdeserviceetde
commerces.

Objectif stratégiqgue 4 Gouvernance du WALAPSanté

Mettreenplacedesmécanismesetorganesdegouvernanceauxdifférentsniveauxdel’actionpublique
pour assurer I'implantation, le suivi, 'adaptation des objectifs du WALAPSanté.

Objectif spécifique4.1 Stimuler,dansles milieux de vie collectifs, des projets d’établissement qui

luttentcontrelasédentarité,quifavorisentlamobilitéactive, I'activitéphysique,I'alimentationéquili-
brée et durable.

APOOA4.1.1Créerouadopterunecharte«activité physiqueetluttecontrelasédentarité»dans
leslieuxd’accueilpourenfants,lesécoles,lesMR/MRS,leshopitaux,lesétablissementspéniten-
tiaires, les administrations et les entreprises.

004.1.2Intégrer,danslesprojetsd‘établissement,desobjectifsconcretsenmatiéred’alimenta-
tion équilibrée et durable, de pratique de l'activité physique et du mouvement libre.

ALI/APAction1Lesintégrerdanslesprojetsd’accueilformulésparleshaltesaccueiletl'accueiladomi-
cile.

ALI/APAction2Insérerunchapitrespécifiquesurl’alimentationéquilibréeetdurableetlactivité physique
danschaque projetd’établissementscolaireainsique dansleurréglement, etdanslesfutursplansde
pilotage.

ALI/AP Action 3 Développer des outils qui soutiennent I'élaboration de projets d'établissement.

Exemples:Projets«écolequibouge»rdanscertainesécolesprimaires,grilled’analysedestempsderepas
dans les milieux de vie.

004.1.3Associerlesusagersourésidentsdesmilieuxdeviecollectifsaladéfinitiondelapoli-
tique d'établissement en matiére d’alimentation et d’activité physique.

ALI/APAction 1 Mettreenplacedesprocessusdécouteetd’implicationdesseniors,deleursreprésen-
tants et de leur entourage a propos de l'offre alimentaire et des activités organisées en MR/MRS.

ALl Action 2 Permettre aux usagers ou résidents de participer a I'élaboration des menus.

ALI/AP Action 3 Réaliserrégulierement desenquétes desatisfaction surlesactivités organiséesetles
repas servis.

ALI Action 4 Permettre aux usagers ou résidents de proposer des recettes aux cuisiniers.

ALIAction5Proposerauxpersonnesdétenuesdeparticiper,avecunencadrementadapté,alaproduc-
tion des repas sur site, dans le cadre de leurs objectifs de réinsertion.

004.1.4Stimulerdesdispositifsetdesprojetsd’entreprisesquiluttentcontrelasédentarité,qui
favorisentlamobilitéactive, lapromotiondel’activité physique,l'alimentationéquilibréeetdu-
rable.

ALI/APAction1Réunirunpanelinterdisciplinaired’expertspourconstruireunguidescientifiquementva-
lide et adapté a la diversité présente dans le monde du travail.

ALI/APAction2Veilleral'adaptationdesmesuresenfonctiondescontextesvariés:typesd'entreprises
(taille,secteurs...),statutprofessionnel,organisationdutravail, publicscibles(ouvriers,employésdebu-
reau...).

AP Action 3 Favoriser les déplacements alternatifs du domicile vers le travail ou ceux réalisés dans le
cadre du travail (entre les batiments ou sites).

Exemple : Incitation a 'usage du vélo, des micro-mobilités et des transports en commun.

ALI/AP Action 4 Adapter I'environnement de travail pour favoriser les modes de déplacements actifs
(parking vélos,douches...) etles comportements alimentaires sains (agencement spatial de l'offre).

AP Action 5 Soutenir l'instauration progressive du sport en entreprise.

Exemple:PromouvoirlajournéeSportenEntreprise,organiserdesactivitésadestinationdesemployés
intra et extra-muros.

004.1.5Veilleralamiseenplaced’'un«Comitédeliaisonalimentationetnutrition»(CLAN)en
MR-MRSetdansleshépitaux,enréunissantdirectionetintervenantsinternesetexternesautour
de l'alimentation, sans oublier d'y inclure le patient.

ALIAction 1 Adéfautdelamiseenplaced’'unCLAN, désignerun«Responsablequalitéetnutrition»au
sein de l'institution.
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ALIAction2Promouvoirlessynergiesetlacommunicationentrelepersonneldecuisine, lepersonnel
médical/paramédical et le management.

ALIAction3Veilleralacohérencedesstratégiesnutritionnellesenfaveurdesbénéficiairesintraetex-
tra-muros.

ALlAction4Créerledialogueentred’unepart,lecuisinieretlapersonneenchargeduservicedurepas
etd’autrepart,entrecettepersonneetleconsommateur,notammentparuneinformationcommunesur
l'origine et les qualités nutritionnelles des repas servis dans les milieux de vie collectifs.

Objectifspécifique4.2Mettreenplaceauniveaulocaldesprocessusdeconcertationentreparties

prenantesdediverssecteursd’activitéetdediversgroupesd'intérétsafinderenforcerl’accessibilité
a l'offre.

004.2.1Mobiliserlespartiesprenantesd’'unquartier,d’'unecommuneoud’ungroupedecom-
munes pour mettre en place des solutions adaptées, évaluéesetdurables, surles questions
d‘alimentation,demobilité,d’activitéphysiqueetsportive,d’'aménagementduterritoireetd’ur-
banisme.

ALI/APAction1Prévoirdesdispositifsoudesrelaislocauxenvuedesoutenircettedynamiquedequar-
tier ou de commune.

Exemple : Les conseillers mobilité dans les communes.

ALI/APAction2ldentifieretdévelopperlesréseauxd’acteursqui,al'échelled’'unquartieroud’'unecom-
munesontintéressésetinterviennentsurlesquestionsd’alimentation,demobilité,d'activitéphysiqueet
sportive, d'aménagement du territoire et d'urbanisme.

ALI/APAction3Intégrerlesdimensionsintergénérationnelles,interculturellesdansuneréflexioncritique
sur les facteurs locaux qui influencent leur alimentation et leur pratique de I'activité physique.

ALI/APAction4inclurelesserviceshospitaliersetlessoinsdepremiérelignedanslemaillageduréseau
local.

ALI/APAction5Créerdespartenariatsentreacteurslocauxpourl’utilisationdesinfrastructurescommu-
nales par les services souhaitant développer des activités en faveur de la santé.

004.2.2InciterlesConseils Consultatifsdes Ainésase préoccuperdel'offrealimentaire pour
lespersonnesagéesadomicile,del’offreenmatiéred’activité physiqueadaptéeetdelamar-
chabilité des espaces publics.

ALI/AP Action 1 Développer les Conseils Consultatifs des Ainés la ou il n’en existe pas.
ALI/AP Action 2 Consulter les ainés pour connaitre leurs besoins et attentes.

AP Action3 Développerlespartenariatsaveclesopérateursde mobilité (taxis sociauxoucommunau-
taires...).

AP Action4Développerun«guidedesainés»local quirecensel'offreen matiéred’activité physiquea
destination des séniors.

004.2.3Recouriradesévaluationsd'impactsurlasanté(impactsurl’activitéphysique,surl'approvision-
nementdiversifiéetdequalité)lorsdelélaborationdeplansd’aménagementetd’urbanismeainsiquelors
de la construction ou de la rénovation d'infrastructures diverses.

ALI/AP Action 1 Développer un guide d’Evaluation d’'Impact sur la Santé.

ALI/AP Action 2 Intégrer les objectifs du WALAPSanté dans les études d'impact sur I'environnement.

Objectif spécifique 4.3 Mettre en place des processus régionaux d’animation et de pilotage du

WALAPSanté.

ALIOO4.3.1 AssurerlacontinuitéetlimplantationduPlanWallonNutritionSantéetBien-étre
desAinés (PWNSA):Prévenirlamalnutritionetladénutrition chezlesainés,adomicileouen
institution.

004.3.2Mettreenplacedesplateformesrégionalesréunissantlesacteurspublicsetprivésin-
fluencantl’accessibilitédel'offreenmatiéred‘alimentationoudepratiquedel’activité physique.

ALlAction1CréerunConseilwallondel’Alimentationencollaborationaveclesecrétariatdudéveloppe-
ment durable (Stratégie « Manger Demain »).

APAction2Collaboreralamiseenplaced’uneplateformeintersectorielleréunissantlesacteursdel'offre
en matiére d'activité physique a des fins de santé en référence a la norme européenne HEPA.

ALI/APAction3Réaliserdesanalysesdefaisabilitéquantauxobjectifs,alacompositionetauxmodalités
d'organisation de ces plateformes.

004.3.3.5outenirlesacteurslocauxetlesacteursinstitutionnels pourlamiseen ceuvre des
objectifs du WALAPSanté.

ALI/APAction1Développerunecommunicationdynamiqueetunplaidoyersurleplanauprésdetous
les acteurs, en ce compris les citoyens.

ALI/APAction2Mettreaupointunedémarchederepérage,decartographie,voiredelabellisationdes
initiatives qui s'intégrent dans les objectifs du WALAPSanté.

ALI/APAction3Soutenirl'organisationrégulieredeforumshybridesterritoriauxrassemblantlesdiffé-
rentespartiesprenantesetlesbénéficiairesdesactionsduplansurunterritoiredéfini(ville,commune,
supracommunalité, provinces).

ALI/APAction4Adapterl'applicationdesdifférentsprogrammesOMSpourunenvironnementfavorable
a la santé aux objectifs du WALAPSanté.

Exemple : Ville OMS, Ville-Amie des Ainés.

ALI/APAction5Encouragerl’applicationduWALAPSantéautraversdesdifférentsprogrammesstraté-
giques wallons déployés au niveau local et supracommunal.

004.3.4.Participeralaconstructionetausuividesinitiativesdesentitésfédérale, fédéréeset
des programmes transfrontaliers en relation avec les objectifs du WALAPSanté.

ALI/APAction1Assurerlelienentrele WALAPSanté,leprotocoled’accord «Politiquedesantéamener
a l'égard des maladies chroniques ».

ALI/APAction2AssurerlelienentreleWALAPSantéetIntégréo«Dessoinsintégréspourunemeilleure
santé ».

ALIAction3AssurerlelienentreleWALAPSantéetlesinitiativesduMinistrefédéraldelasantépublique
en matiére d'alimentation.

ALl Action 4 Assurer le lien entre le WALAPSanté et 'AFSCA.

ALI/APAction5AssurerlelienentreleWALAPSantéetlespolitiquesdelaFédérationWallonie-Bruxelles
enmatieredepromotiondelasantéal’école,d’enfance,d’enseignement,desport,dejeunesseetdédu-
cation permanente.

Exemple : Pacte d'excellence, Décret(s) Sport et version(s) future(s), Décret PSE, ...
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ALI/AP Action 6 Assurer lelien entre le WALAPSanté et les projets transfrontaliersenlienavecles thé-
matiques concernées.

Exemple : Projet Intereg Alimentation Durable Inclusive (AD-In)

004.3.50rganiserl'applicationetl'évaluationparticipativeduWALAPSantédansuneperspec-
tive de Santé dans Toutes les Politiques.

ALI/APAction1EtablirdesconcertationsaveclesministresrégionauxetaveclesdépartementsduService
Public de Wallonie concernés par la mise en ceuvre de certains objectifs et actions du WALAPSanté :
cohésionsociale,développementdurable,mobilité,infrastructuressportives,agriculture,environnement,
économie, pouvoirs locaux, action sociale, aménagement du territoire.

ALI/APAction2Réunirdesgroupesdetravaild'opérateursliésacertainsobjectifsopérationnelsoucer-
tainsmilieuxdeviedemaniereaplanifieretconcrétiserlesactionsprévuesparle WALAPSanté,atester
des actions pilotes, a proposer de nouvelles actions.

ALI/APAction3Définiretrécolterdesindicateursenmatiéredecomportementsalimentaires,de pra-
tiquesdel’activité physiqueetdemodesdevieenvisagésglobalement,aintégrerdanslesenquétesde
Sciensano, de la collecte HBSC et de la collecte HEPA gérée par I'’ADEPS (indicateurs de résultats).

ALI/APAction4Définiretrécolterdesindicateursdimplantationdesobjectifsopérationnelsetactions
prévues dans le WALAPSanté.

ALI/AP Action 5 Evaluer les effets des actions mises en ceuvre dans le cadre duWALAPSanté, en parti-
culier en regard des Inégalités Sociales de Santé (creusement, main—tien, réduction).
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Point 2 : Lutte contre le tabagisme

1. Principes d'intervention

Desactivitésdepréventiondutabagismeseconcentrentsurdesinterventionsvisantlesjeunesetleurs
diverslieuxdevie(scolaireetextra-scolairesyinclusfamilial).Lesactionsdéveloppéess’articulentavec
cequiestmisen ceuvredanslechampdelapromotiondelasantéetenappuid’'une démarche moti-
vationnelle.

L'usagedutabacchezlesjeunesdépendd’unensembledefacteursindividuels,inter-personnelsetenvi-
ronnementaux.Aussilapréventionefficacedutabagismerepose-t-ellesuruneactionglobaleetconcer-
tée,ciblantalafoislesenvironnementssociocultureletéconomiquedesjeunesetleurcomportement
individuel liés a la consommation de tabac.

Desmesurestellesquel’augmentationréguliéreduprixdutabac,l'interdictiondelapublicité(surleslieux
devente),del’'usagedetabacendiverslieuxetlescampagnesdedénormalisationdutabaccréentdes
environnementsfavorablesalasantédanslapopulationengénéral.Lesinterventionsetl’accompagne-
mentdesprofessionnelsenmilieuscolaireouextra-scolairepermettentdesoutenirplusspécifiquement
la prévention chez les jeunes.

Aceniveau,lesinterventionsacomposantesmultiplessontdémontréeslesplusefficaces(interdiction,
éducation,soutienalacessation,activitésciblantlesparentsetparticipationdesjeunesdansledévelop-
pement d’'actions de prévention).

Complémentairement,|'augmentationduprixdutabac,ladiminutiondespointsdeventeaproximité
desécolesetlescampagnesmédiatiquess'adressantspécifiquementauxjeunesontétédémontrées
efficaces.lls’'agitdedévelopperleshabilitésdesjeunespourrésisterauxinfluencessocialesincitantau
tabagisme et développer leurs compétences psychosociales comme facteurs de protection.

Laréalisationd’activités parlesjeunesauseindel'écolefavorise une éducation parlespairsetpermet
d'engagerceux-ciaréaliserdesprojetsd’actionsociale favoriselesliensentrelesjeunes,'école, lafamille,
lacommunautéetplaideenfaveurdepolitiquesdeprévention,enleurfournissantlesoutiennécessaire
(environnements favorables).

Encequiconcernelesoutienalacessationtabagique, lesinterventions planifiées s'organisent a4 ni-
veaux:1)lasensibilisationetlaformationderelaiscapablesderéaliserdesinterventionsbrévesauprées
desfumeurs,2)ledéveloppementd’uneoffredequalitéentermesdeservicesdesoutienalacessation,
3)I'améliorationdel’accessibilitédel'informationautourdelacessationtabagiqueetdelaréductiondes
risquesainsique4)l'améliorationdel’accessibilitédesservicesd'aidealapopulation.Diverstypesdepro-
fessionnels sont mobilisés a cet effet.

Lefficacitédel’interventionbréveencessationtabagiqueparlesprofessionnelsdelasantén’estplusa
démontrer.Cetteinterventionindividuelleestconsidéréecommeétantl'unedespratiquescliniquespré-
ventiveslesplusefficaces,danslamesureousaréalisationparl’ensembledesprofessionnelspermetde
rencontrerunnombredefumeursconsidérableetd’assureruneportéepopulationnelle.Lintégrationdu
counseling dans les pratiques implique la mobilisation de professionnels de divers lieux de vie.

Parailleurs,ilestimportantdepoursuivreledéveloppementd’unesériedeservicesdequalitépoursou-
tenirla cessation, quisoientaccessibles et adaptés aux besoins des fumeurs. Relevons cependant la
difficultépourdesfumeursayantunprofilparticulier(fragilisés,inégalitéssocialesdesanté)d'accédera
certainsdecesservices(etcemalgrélapratiquedutierspayant),cequirequiertd’adapterlesstratégies
enproposantdesservicesd’aidealacessationdiversifiés, telsquedesgroupesde parolevoiredemise
en projet et ce particulierement sur les territoires a forte prévalence en tabagisme.

Lapromotiondelacessationetdesservicesd’aideaupresdelapopulationviseaaccroitrel’autono-
miedesindividusdansl’adoptiondecomportementspréventifs(Arréterdefumer,c’estpossiblepour

tous!),demémequelesstratégiesdepromotiondansdiverslieuxdevietelsqueleslieuxdetravail,
delaréinsertionprofessionnelle,événementiels(stadesdefootball,clubssportifs...),d’hébergement
(maisons maternelles, défense sociale, déficience, logements sociaux,...).
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Cecirequiertuneadaptationdesapproches,desthemes(sexualité, fertilité, prisede poids,gestiondu
stress,del’environnement...)toutensurfantsurlanotiondeplaisir,entenantcomptedesémotionsdu
genreetdestranchesd’age.Lacommunicationetlesnouvellestechnologiesdel'informationsontautant
de voies utiles afin d'atteindre les divers profils de fumeurs selon leurs parcours de vie.

lIs'agitdesensibiliseretmobiliserlesacteurslocaux(élusetprofessionnels)afind’expérimenterdesstra-
tégiesdecontroledutabagismeetderéductiondesinégalitéssocialesdesantédansunepolitiquecom-
munaleintégréeettransversaleenréférenceauconceptde«santédanstouteslespolitiques».Cecis'il-
lustre,notamment, parlarencontrededécideurs(yincluscommunaux/locaux)etl'offredeformationset
d'accompagnementd’intervenantsquitravaillentaveclesjeunesetlesparents,enmatiéredeprotection
contrelafuméedetabacdansl'environnement.Un«environnementsansfumée»évoqueunenviron-
nement physique et social sans tabac au-dela de l'exposition a la fumée.

X Soutien a la promotion de campagnes de sensibilisation « famille sans fumée de tabac » (ex. lors
d'événements festifs, salons santé, ...)

X Sensibilisationdesintervenantsdelapetiteenfance,delasantéetdusocialal’approchemotivation-
nelle et au counseling (offre de formation, d'outils de sensibilisation, de guidelines, ...)

Ils'agiticide protégerdelafumée ducourantlatéral (quiséchappeduboutdelacigarette) etdelafu-
méeexpiréeparlefumeurdansl’airambiant.Lacompositiondecettefuméeestencoreplustoxiqueque
celleinhaléeparlefumeuretposedimportantsrisquespourlasantédontl’augmentationdesrisquesde
cancers,|'apparitiondemaladiescardio-vasculaires,lesproblémesrespiratoires(particulierementchezles
enfants),lanaissancedebébésdefaiblepoidsetlerisquedemortsubitedunourrisson.Pourrappel,les
interdictionsvisentaprotégerlapopulationdel’expositiondelafuméeetdesrisquesquiendécoulent
pour la santé.

Lexposition dans les lieux privés nécessite de sensibiliser la population afin de réduire les risques au
maximumenincitantadescomportementsdeprotectionvis-a-visdeleurentourageetleursenfants.
Soulignonsquecertainslieuxd’accueilcomportantdeslieuxd’hébergementsevoientconfrontésades
problémes de gestion de la fumée.

Ainsi,atitred’exemple,alorsqu’ilestinterditdefumerdanslespartiescommunesd’'unemaisonmater-
nelle,onpeutyfumerdansleschambres,quiconstituentlapartie privée.Ceciapourconséquenceune
expositiondesenfantsalafumée.Unaccompagnementdesprofessionnelsetdesrésidentespermet
demettreenplaceuneconcertationporteused’'unenvironnementfavorablealasanté,danslerespect
des choix individuels.

2. Programmation

OBJECTIFS DE SANTE

Objectifs de santé 1: Objectifs de santé 2: Objectifs de santé 3 :
Contribuer a réduire, Contribueraaccroitre,d’au  Contribuer a diminuer
d’au moins 2%, l'initiation moins 2%, la cessation I'exposition des fumeurs
tabagique et la vape chez tabagique chezles adultes et des non-fumeurs a

les jeunes de 11 a 24 ans. et les jeunes. la fumée de tabac / vape

(évaluation qualitative).

1.1.1. Contribueraréduired’aumoins 2%l'initiationtabagiqgueetlavapechezlesjeunesde11a
24 ans

1.1.1.1. Objectifs spécifiques

X OBJ.1:Sensibiliseretoutillerlesprofessionnelsdelasanté,del’éducation,dusocial,del’associatifainsi
quelesadultesrelais,yincluslesfamilles,alapromotiond’actionsdepréventiondutabagismeetde
la vape chez les jeunes de 11 a 24 ans

X OBJ.2:Renforcerlescompétencesdes professionnelsdelasanté, del'éducation,dusocialetdel’as-
sociatif en vue de la réalisation de projets de prévention du tabagisme et de la vape

X OBJ.3:Stimulerletravailenréseauetenintersectorialité pourlesactionsdepréventiondutabagisme
chez les jeunes

X OBJ.4:Promouvoirdesactionsdeproximitéetsoutenirlimplémentationdepolitiquesvisantdesen-
vironnements favorables a la santé en divers lieux de vie

1.1.2.Contribueraaccroitred’aumoins 2%la cessation tabagique chezlesadultesetlesjeunes

1.1.2.1. Objectifs spécifiques

X OBJ.1:Sensibiliser,mobiliseretformerlesrelaispourlaréalisationd’interventions,d’'actionsdeproximi-
té et de suivis de fumeurs (motivation au changement, cessation tabagique)

X OBJ.2:Accompagneretimpliquerlesrelaisdanslaconduited’actionsvisantlagestiondutabagisme
(adaptées aux publics et contextes dans une perspective d'égalité des chances)

X OBJ. 3 : Stimuler le travail en réseau et en inter-sectorialité concernant la cessation du tabagisme

X OBJ.4:Favoriserl'accesalinformation surlesaides ala cessation, alaréduction desrisques, auxre-
commandations et supports d’animation adaptés aux contextes

X OBJ.5:Offrir,développeretpromouvoirdesservicesdesoutienspécialisésetintensifsalacessation
de qualité, accessibles et adaptés aux besoins des fumeurs

X OBJ. 6 : Sensibiliser la population a la question du tabagisme
X OBJ. 7 : Mettre en place des politiques de gestion du tabagisme dans divers milieux de vie

1.1.3.Contribueradiminuerl’expositiondesfumeursetdesnon-fumeursalafuméedetabac/vape

1.1.1.1. Objectifs spécifiques

X OBJ.1:Favoriserl'accésalinformationpourlesdécideurslocauxetlesprofessionnels(santé, éduca-
tion et social) et les mobiliser afin de promouvoir des environnements favorables a la santé

X OBJ.2:Soutenirl'intégrationdepolitiquestabacauniveaulocalendiverslieuxdevieetlespolitiques
de tous les niveaux de pouvoir pour créer des environnements exempts de fumée

X OBJ.3:Sensibiliserle grand publicen suscitant une réflexion surun mode participatif (productions
d'outils pédagogiques et interactifs) et en adoptant une communication motivationnelle
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AXE 2 : LA PROMOTION D'UNE
BONNE SANTE MENTALE ET DU
BIEN-ETRE GLOBAL

L'axe 1 composédelapromotiondel’alimentationsaineetdel’activité
physique ainsi que de la lutte contre le tabagisme est I’addition du «
Dispositif spécifique de lutte contre le tabagisme » et «du plan wallon
alimentation Activité physique».Cesdispositifssonttrop détailléspour
étre insérés in extenso dans ce document.

Point 1 : La prévention des usages addictifs et réduction
des risques

1. Principes d'intervention

Lesstratégiesduvolet«alcool-drogues»duPlanwallondepromotiondelasantéportentsurl’'usage,de
substancespsychoactiveslégalesetillégales(alcool, médicamentspsychotropes,cannabis,cocaine hé-
roine, etc.) ainsi que sur les jeux de hasard et d’argent.

Cesstratégiessontissuesdessecteursdelapréventionet/oudelapromotiondelasanté.LaRéduction
des Risques (RDR) en fait partie, en complémentarité avec les autres approches.

LaRéductiondesRisques«estunestratégiedesantépubliquequiviseaprévenirlesdommagesliés

al'utilisationdesubstancespsychoactives'.Laréductiondesrisquesconcernetouslesusages,qu’ils
soient expérimentaux, récréatifs, ponctuels, abusifs ou inscrits dans une assuétude.»?

Lesactionsproposéescouvrentlesdifférentsmilieuxdeviedanslesquelsilestopportund’agiretrencon-
trerlesbesoinsdecertainspublicscibles.Cesmilieuxdevieetcespublicssontdiversetlespropositions
reprisesci-dessoussontnon-exhaustives.Chaqueactionproposéedevraitétrespécifiqueauxbesoins
identifiés,enfonctiondesmilieuxdevie(prison,école,rue,milieurural,urbain,quartier,entreprise,centre
pour réfugiés, lieu de soins ou d’hébergement, mouvement de jeunesse, club sportif,...).

Lesindicateursquiservirontdefilrougedanslesuividelimpactdesmesuresmisesenceuvre pourl’at-
teinte de ces objectifs-santé sont les suivants

Réduirela partdela population ayant une consommation nocive de substances psychoactives.
(Pour I'alcool : passer de 10% a 8% de la population)

Réduirelapartdelapopulationmasculinede 15ansetplusdépendanteal’alcool(consommantplus
de I'équivalent de 40g d'éthanol par jour) passer de 6% a 5%

1 «Danscedocument,leterme’substancepsychoactive'doitétreentenducommetoutesubstancepsychoactive, liciteouillicite, pouvantprovoquerdes
dommages pour la santé mentale, physique et sociale, susceptible d’un usage abusif et pouvant ou non faire l'objet d’'une dépendance. »
2 Extrait de la « Charte de la réduction des risques » élaborée a l'initiative de Modus Vivendi asbl.
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2. Programmation

Afin de couvrirle volet sur la prévention des usages addictifs, trois objectifs de santé ont été définis:

OBJECTIFS DE SANTE

Objectifs de santé 1: Objectifs de santé 2: Objectifs de santé 3:
Prévenir les conduites Améliorerla qualité devie  Renforcer les
addictivesparlapromotion  des consommateurs et connaissances,
delabonnesanté mentale  diminuerlesconséquences  compétencesetsavoir-étre
négatives liées aux des professionnels, enlien
consommations de avec les consommations

substances psychoactives  de substances
etauxconduitesaddictives  psychoactives.
sans produit.

Objectif de santé 1 : Prévenir les conduites addictives

Objectifspécifique1.1.Renforcerlesressources,lesconnaissancesetlescompétencesdugrand-pu-
blic,desdécideurs,desconsommateursetdeleursproches,enmatiéredeconsommationdesubs-
tancespsychoactives.Cetobjectifviseafavoriserledéveloppementderessourcesetd’aptitudes
(connaissances,compétences psychosociales, ressourcesmatérielles, ...)desusagersetdeleurs
proches,maisaussidesnon-usagers,delapopulationgénéraleetdesdécideurs.Lacquisitiond'ap-
titudesindividuelles fait partie des piliers de la promotion de la santé. Par ce biais, les personnes
acquierent plusde contréle surleur santé et sont plus aptes a effectuer des choix quileur sontfa-
vorables'.Ellespourrontainsifairedeschoixéclairésenmatieredeconsommationdesubstances
psychoactivesetpourrontmieuxengérerlesrisques.lls’agitnotammentdedévelopperl'espritcri-
tique,l'exercicedelaréflexivitéetd'ouvriruneparolecollectiveautourdesthématiquesliéesauxsubs-
tancespsychoactives.L'atteintedecetobjectifspécifiquecontribueégalemental'objectif1.1.portant
surlaréductiondelastigmatisationetdeladiscriminationenliensaveclessubstancespsychoac-
tives.

X Action 1.1.1.:Organiser des campagnes d’information et de sensibilisation portant surles connais-
sancesduphénoménedeconsommationdesubstancespsychoactives.Cescampagnesadressées
augrandpublicpeuventprendrelaformedecampagnesdepresse,decampagnesviaSMSouinter-
net, d'événements publics, de conférences sur ces thématiques, etc.

Indicateurs:Nombredecampagnesselonleurnature,impactdescampagnesorganiséessurles
connaissances,compétences,représentations,attitudesoucomportementsrelatifsauxsubstances
psychoactives ; rapport entre le co(it de la campagne et l'effet estimé ou mesuré...

X Action1.1.2.Rédigerdesarticlesdevulgarisationscientifiqueadestinationdugrandpublic.Lesecteur
desassuétudesdevraitétresoutenupourledéveloppementdemissionsconstituantarédigerdema-
nierepédagogiquedesarticlesportantsurdesthématiquesliéesauxconsommationspourunpublic
non-expert et/ou non-usager et d’en assurer la diffusion.

Indicateurs:Nombred‘articles,impactdesarticlessurlesconnaissances,compétences,représenta-
tions, attitudes ou comportements relatifs aux substances psychoactives du grand public

X Action 1.1.3.Développer,diffuseretrendreaccessiblesdesoutilsd’informationetdesensibilisation
adaptésauxdifférentspublicsetdifférentsmilieuxetrenforcerceuxdéjaexistants.Cesoutilsdoivent
étreadaptésauxspécificitésdespublicspourlesquelsilssontdéveloppés,quecesoitdansleursas-
pectsculturelsouencoresocio-économiques,etceafind’étrelesplusaccessiblespossiblespourque
cespersonnespuissentsenapproprierlescontenus(Renvoiaégalemental’'objectifspécifique1.3.).lls
devraientétreutiliséspouraugmenterl’espritcritiquedespopulations,leurpermettrederéaliserdes
choix éclairés et d'appréhender les problématiques dans leur caractere multidimensionnel.

Indicateurs:Nombred'outils,impactdesoutilssurlesconnaissances,compétences,représentations,
attitudes ou comportements relatifs aux substances psychoactives

1 Premiére Conférence internationale sur la promotion de la santé, Ottawa (Canada), 17-21 novembre 1986

X Action 1.1.4 Soutenir les structures qui mettent en place des projets basés sur la participation des
usagersdesubstancespsychoactives:depuislidentificationdesbesoins, laconception,lamiseen
ceuvre etl'évaluation. Cette maniére de travaillerrenforce les capacités des personnes et leur per-
met de faire entendre leur voix sur les actions quiles concernent. Ce type de démarche rend ainsi
lespersonnesplusautonomes.Enmatiéredeconsommation,limplicationdesusagerspeutnotam-
mentsefaireavecuntravailparlespairsouparledéveloppementd’espacedeconcertationpourla
co-construction de projets pour et par les différents publics.

Indicateurs:Nombredeprojets,impactdesprojetssurlesconnaissances,compétences,représen-
tations,attitudesoucomportementsrelatifsauxsubstancespsychoactivesNombred'usagersparti-
cipants satisfaits

X Action 1.1.5 Diffuserlesalertes précoces.Le systéemed’alertes précocesserta«détecterl’apparition
deproduitshautementdosésoudenouveauxproduits,aenévaluerladangerositéetaeninformer
pluslargementlacommunautédesusagersetlesintervenantsdeterrain».' Cesalertesdoiventétre
diffuséesdanslesdifférentsmilieuxdeviedesusagersetdanslesstructures,vialeursoutilsdecom-
munication.

Indicateurs:Nombred'alertesprécoce,Utilisationdel’alerteprécoceenadéquationavecdesphé-
nomeénes nouveaus,...

X Action 1.1.6 Appuyer les animations d'éducation permanente en matiére de surconsommation de
benzodiazépinesetd’antidouleursLesbenzodiazépines,médicamentsutilisésnotammentpourtrai-
terl'anxiétéetlesinsomnies,ainsiquecertainsantidouleurspeuvententrainerdesdépendances.ll
estimportantquelapopulationpuissemaitriserlesrisquesliésalaprisedecetypedemédicament.
L'éducation permanente a pour objectifs de «favoriser et de développer, principalement chezles
adultesuneprisedeconscienceetuneconnaissancecritiquedesréalitésdelasociété;descapacités
d'analyse,dechoix,d’actionetd'évaluation;desattitudesderesponsabilitéetdeparticipationactive».?

Indicateurs:Impactdesanimationssurlasurconsommationdebenzodiazépinesetd’antidouleurs
sur le public visé par les animations,...

X Action1.1.7 Appuyerletravaild'expertiseauprésdesdifférentesentitésouacteursdelasociété(enti-
tés fédérées, presse, grand public, asbl de patients, etc.).

Indicateurs:Impactdutravail d’'expertise sur les différentes entités etacteurs de lasociété visés

Objectifspécifique 1.2.Promouvoirunenvironnementfavorabledanslesdifférentsmilieuxdevie
en agissant sur les déterminants de la santé de maniere a diminuer les risques pour la santé liés
auxconsommationsdesubstancespsychoactives.Cetobjectifveutcontribueraaméliorerlasanté
despersonnesenaméliorantlescontextesetenvironnementsdanslesquelsellesviventettravaillent
etenfacilitantdesprisesdechoixfavorablesaleursanté.Danscetteoptique,ilestnécessaired'im-
pliquertouslesacteursetdécideursdanslaco-constructiond’interventionsvisantlebien-étreetla
qualitédevie(niveauxmicro/macro).lls'agitd’encourageretsoutenirlesdifférentsmilieuxdeviea
mettreenplacedesactionsdepréventionetd’éducationalasanté.Lesmilieuxdeviedanslesquels
cesactionspeuventétremisesenplacesontvariés.Ceux-cipeuventconcernerlemilieuprofession-
nel,ledomainedel’éducation,lafamille,lesloisirs,lescentresdedétention, lesinstitutionsetbien
d'autresencore.Lesacteursdecesdifférentsmilieuxpeuventinitierdesprojetsdepréventionetde
promotiondelasanté.Dansunelogiquederenforcementdel’actioncommunautaireetd’empower-
ment, ceux-ci doivent étre encouragés et soutenus pour les acteurs des secteurs concernés.

K Action1.2.1.Sensibiliserlesresponsablesetdécideursrégionauxetlocauxalimportanced’agirsurles
environnementsdemaniérealimiterlesrisquesliésauxsubstancespsychoactives.Lasensibilisation
peutporterparexemplesurlimportancedelareglementationdeslieuxdefétedépendantdeleur
autorité : eau gratuite a disposition, pas de sponsor d‘alcoolier, etc.

Indicateurs : Mise en place des actions par les acteurs du secteur, impact de ces actions sur les
risques Vvisés, ...

1 Livret thématique n°4 « RDR Bonnes pratiques en réduction des risques » EUROTOX ASBL, décembre 2016
2 Article 1er du décret relatif au soutien de I'action associative dans le champ de I'Education permanente du 17 juillet 2003
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M Action1.2.2.Mettreenceuvredesactionscommunautaires.'actioncommunautaireestvectricede
solutionscollectivesquantadesproblémesoubesoinscommunspouvantportersurlesenvironne-
ments.Cetyped'actionvisearendrelesenvironnementsplusfavorablesalasanté.Ladémarchese
base surundiagnostic collectif des problémes ou besoins et sur la participation communautaire.

Indicateurs:Mesuredel'implicationdelacommunautédanslesactionsmenéesdanslecadredu
présentobjectif(nombredepersonnesimpliquées,avisdecespersonnes,enquétesurlimpactde
I'action sur les représentations, attitudes ou comportement des personnes impliquées),...

M Action 1.2.3.Promouvoirleslieux/événementsfestifs offrantdesservices«santé»aleurpublic:eau
gratuite,informationssanté,alertesprécocessurlacirculationdeproduitspsychotropesdangereux,
formationdupersonneldeslieux,préservatifsetbouchonsdoreillesaccessiblesaupublic,informations
sur les possibilités de retours a domicile sécure aprés la féte...

Indicateurs : Nombre de milieux festifs répondant aux criteres « santé »

X Action 1.2.4.Mettreadisposition del'eau gratuite en divers lieux. Outreles lieuxfestifs mentionnés
dansl’actionprécédente,lamiseadispositiond’eaugratuitedevraitsétendread’autreslieuxtelsque
|'école, 'HORECA, les lieux de loisirs,...)

Indicateurs:Nombredenouvellesinitiativesde miseadispositiond’eaugratuitedansles milieux
visés,...

X Action1.2.5.CEuvrer/favoriser/co-construiredebonnesconditionsdevie/dedétention.Pourcefaire,
il s'agit de soutenir les associations et collectifs travaillant en ce sens.

Indicateurs:actionsconcrétesdanslesprisonsetnombredepersonnestouchéesparcesactions,
impact de ces actions,...

Objectifspécifique1.3.Développerdesmodelesdegestionpubliqueadaptésaunepolitiqueinté-
gréeetglobale.Ll'atteintedecetobjectifrequiertlamiseenpratiqueduprinciped’intégrationdela
santédanstouteslespolitiques.Parailleursetdansuneoptiquecomplémentaire,ilsemblenéces-
saired’augmenterlacoordinationdesdécideurspourmenerunepolitiqueinterministériellecohé-
rente.Enmatiéredeconsommation,cettecohérencedoitnotammentpasserparunmeilleuréqui-
libre budgétaire entre le secteur de la sécurité et celui de la prévention et de la RDR.

Lesresponsablesrégionauxenchargedelasantédoiventprendreunepartactivedanslesprocessus
politiquesdesautresniveauxdecompétences.Deplus,ilestimportantd’assureruneimplicationdes
acteurs de terrain dans les politiques publiques en matiére de consommation.

En outre, de méme qu'il est nécessaire de veiller a l'efficience des actions du secteur des assué-
tudesetd'instaurerunecultured’évaluationcontinue,lespolitiquesmisesenplaceenliensavecles
consommationsetlesassuétudesdevraientrépondreauxmémesexigences.Pourcela,lesacteurs
dusecteurpeuventsoutenirlesresponsablesinstitutionnelsdansleursprisesdedécisionsautravers
de recommandations qui visent I'ajustement des politiques.

M Action1.3.1.Favoriserleséchangesetlaconsultationentrelesecteurdesassuétudesetlesinstances
politiques.lls'agitnotammentdedévelopperdesplaidoyersafind’orienterl‘élaborationoul’application
demesureslégislativespourqu'ellessoientleplusenaccordaveclesbesoinsrencontréssurleterrain
etdefournirauxcabinetsetadministrationsconcernéesunesynthésedesrésultatsdumonitoringso-
cio-épidémiologique et leur adresser des recommandations.

Indicateurs:Mesure de l'implication du secteur danslesréunions, rapports etdécisionsdesins-
tances politiques,...

X Action1.3.2.Inviterlesassociationsdeterrainaparticiperauxgroupesdetravailaviséepolitiquesous
formederecommandations:lls'agitdepromouvoir,développeretassurerlaqualitédutravailenré-
seauetdelaconcertationsectorielle.lls'agitdepromouvoir,développeretassurerlaqualitédutravail
enréseauetdelaconcertationsectoriellepourunemeilleurecohérenceetarticulationd’actionsde
prévention en matiere de consommations et de promotion de la santé en Wallonie.

Indicateurs:Mesuredel'implication dusecteurdanslesréunions, rapports et décisions desins-
tancespolitiques,renforcementdelaconcertationsectorielle,intégrationdenouveauxmembires,...

Objectifspécifique1.4.Clarifierleslégislationsautourdesproduits.Cetobjectifsouhaitemarquerla
nécessitédemieuxréglementerou,adéfaut,d’élaboreruneréglementationresponsableetfavorable
a la santé publique pour les produits et les substances psychoactives.

X Action1.4.1.Etabliruncontréledel’éthiquepublicitaireetencouragerlinterdictiondelapublicitépour
I'alcooldansl’espacepublic.'Etatdevraitdavantageencadrerlesecteurdesalcooliersetdespublici-
taires.Lapréventionenmatiéred’alcoolnepeutatteindresonplushautpotentieltantquelespublici-
tésvisantapromouvoirlaconsommationd’alcooldansl’espacepublic,etdanscertainsmilieuxdevie
spécifiquement, seront présentes. La Région devrait s'investir en ce sens.

Indicateurs:Existenced'uncadrecontraignantparrapportalapublicité pourl’alcool,effectivitéde
cecadre(est-ilappliquéetsonapplication est-ellecontréléessurleterrain?),ya-t-ildessanctions
effectives en cas de non-respect de ce cadre ? ...

X Action1.4.2.0bligerl'étiquetagenutritionnelsurlesboissonsalcoolisées.Actuellement,lesproduc-
teursdeboissonsalcooliséesnesontpastenusd'indiquerlesinformationsnutritionnellesdeleurspro-
duits.Toutefois,laCommissioneuropéenneaadoptéenmars2017unrapportconsacréalamention
obligatoire,surl'étiquettedesboissonsalcoolisées,delalistedeleursingrédientsetdeleurdéclaration
nutritionnelle.<LaCommissionadécidéd’inviterlesecteurdesboissonsalcooliséesaélaborerdans
undélaid’'unanunepropositiond’autoréglementationpourgénéraliserlamentiondesingrédientset
desinformationsnutritionnellessurtouteslesboissonsalcoolisées.Lecommissairepourlasantéetla
sécuritéalimentaire,VytenisAndriukaitis,adéclaré:«Cerapportsoutientledroitdesgens,dansl’'Union
européenne, d'étre pleinement informés de ce qu'ils boivent » »3

Indicateurs : Application d'un étiquetage nutritionnel lisible sur les boissons alcoolisées,...

X Action 1.4.3.Réaliseruneanalyse critique delalégislation «alcool »ainsique desrecommandations
pourviserunemeilleurecompréhensiondecelle-ci.Eneffet,actuellementcelle-cipeutserévélerpeu
compréhensiblepourlesintervenantsdeterrainetpourlegrandpublic(alcoolfermentéetdistillé,
différentes limites d’age,...).

Indicateurs:Améliorationduniveaudecompréhensiondelalégislation«alcool»desintervenant
de terrain et du grand public

3 Commissioneuropéenne-Communiquédepresse:Etiquetagedesboissonsalcoolisées:unrapportdelaCommissioninvitelesecteuraprésenter
une proposition d’autoréglementation, Bruxelles, le 13 mars 2017
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Objectifdesanté2:Améliorerlagualitédeviedesconsommateursdesubstancespsychoactives
etdiminuerlesconséquencesnégativesliéesauxconsommationsdesubstancespsychoactiveset
les conduites addictives sans produit.

Leconceptdequalitédevieréunitde nombreusesdimensionssubjectivesetpropresachaqueindividu.
Cesdimensionspeuventétred'ordrephysique,psychologique,socialoumatériel.Laqualitédeviepeutse
définircommel’équilibreentrelesbesoinsetlesmoyensadisposition poursatisfaire ceux-ci'.Elle serap-
procheduconceptdebien-étre quitoucheauxmémesdimensions.Laqualité devieetle bien-étresont
intrinsequementliésalasanté,quienseratantétundéterminant,tantétuneffet.Lesconsommationssont
entenduesicicommepouvantétredesconsommationsavecousanssubstancespsychoactives(héroine, ...
vs.addictionauxjeux,...)etpouvantétrelicitesouillicites(alcool,...vs.cannabis,...).Cesconsommations
peuvententrainerdesconséquencesnégativespourlesusagersetleurentouragequipeuventétred’ordre
physique, psychologiqueousocial. Afind’améliorerlaqualité devieetdiminuercesconséquences, il est
possibledagirvialadéstigmatisation,lerenforcementdesressourcesdespersonnes,|'atteintedespublics
ciblesdansleursmilieuxdevie,I'améliorationdel’accessibilité desservicesetdesdispositifs,ledéveloppe-
mentdespratiquesderéductiondesrisquesainsiquelapromotiond’environnementsfavorablesalasanté.

Cet objectif de santé se décline en cinqg objectifs spécifiques et leurs actions :

Objectifspécifique2.1.Réduirelesstigmatisationsetlesdiscriminationsliéesauxconsommations
desubstancespsychoactives.Pourcefaire,ils'agitavanttoutdetravaillersurlesreprésentationsdu
public,desdécideursetdesprofessionnelshorssecteursassuétudes,defavoriseruneapprochemul-
tifactorielledesassuétudesetderenforceruneapprochenon-stigmatisantedesusagersdesubs-
tances psychoactives.

M Action2.1.1.Sensibiliserlesacteursdelapressealimportancedediffuseraugrandpublicdesinforma-
tionsobjectives,nonsensationnalistesetnon-stigmatisantesconcernantlaconsommationdesubs-
tances psychoactives.

Indicateurs:Diminutiondesarticlesdepressesensationnalistesetstigmatisantsaproposdesusa-
gers de substances psychoactives.

X Action2.1.2.Développeretparticiperauxactionsvisantlaconstructiondereprésentationsnuancées
delaconsommationdesubstancespsychoactivesetunmeilleuraccésalasanté.Pourexemple,ci-
tonsl'action«Supportdon’tpunish»,unecampagnemondialevisantapromouvoirdespolitiques
enmatiéredeconsommationdesubstancespsychoactivesquimettentlaprioritésurlasantéetles
droits humains,

Indicateurs : Types d'actions développées et effets de ces actions,...

X Action2.1.3.0rganiserdescampagnesd’informationetdesensibilisationportantsurladéstigmatisa-
tionetlaréductiondesdiscriminationsliéesauxconsommationsdesubstancespsychoactives.Ces
campagnesadresséesaugrandpublic,peuventprendrelaformedecampagnesdepresse,decam-
pagnes via SMS ou internet, d'événements publics, de conférences sur ces thématiques, etc.

Indicateurs:Impactdescampagnesd’informationetdesensibilisationproposéesetrapportentrele
colit de la campagne et l'effet estimé ou mesuré,...

X Action 2.1.4. Développer et renforcer les approches prenant en compte « contexte/individu/pro-
duits». Dansle comportement de consommation de substances psychoactives, ces trois facteurs
(contexte,individu,produit)jouentunroleetsinfluencentmutuellement.lls'agitdoncdesoutenirles
actionsquineréduisentpaslapersonneasoncomportementousaconsommationmaisquitiennent
compte de ces facteurs et de la personne dans sa globalité.

Indicateurs:Intégrationeffectivedecestroiscomposantesdanslesstratégiesdepriseencharge
globale,...

1 Office québécois de la langue francaise, 1997

K Action2.1.5.Développerlesactionsquiimpliquentdestémoinsduvécuetreconnaissentleurapport.
Danslaluttecontrelastigmatisationetladiscrimination,ilestimportantd’impliquerdespersonnes
ex-usagéresounon,afindefaireconnaitredavantagelesmécanismesdecesphénoménesmenant
a l'exclusion sociale.

Indicateurs:Intégrationdetémoinsduvécudanslesactionsdeluttecontrelastigmatisationetla
discrimination, impact de cette intégration sur l'efficacité des actions...

Objectifspécifique2.2.Favoriserl'accessibilitéauxservicesdeprévention,depromotiondelasanté
etauxstructuresd’aideetd’accompagnementadaptésauxbesoinsdanslesdifférentsmilieuxde
vie.l'accessibilitéesticipenséeselonsesdifférentesdimensions,asavoir:l'accessibilitéfinanciére,
géographique,al'informationetalacompréhensiondecelle-ci,culturelle,'accessibilitéentermesde
prise en charge et de disponibilité (liste d’attente et horaires).

X Action 2.2.1.Identifier les freins a I'accés au soin/accompagnement pour le consommateur et son
entourage.Afindefavoriserlarencontredesbesoinsetl’accessibilitéauxdifférentsservicesdepré-
vention,depromotiondelasantéetauxstructuresd‘aideetd’accompagnement,ilestprimordialde
développerdesrecherchesquipermettentd'identifieretdecomprendrequelssontlesobstaclesqui
sedressentdevantleconsommateuretsonentourage.Celles-cipeuventétredesrecherchesqualita-
tives avec les publics ou des recherches-action.

Indicateurs : Identification de freins sur base de recherches sur les freins et obstacles,...

K Action 2.2.2. Mettre en ceuvre des actions de proximité, dans les lieux/milieux de vie pourinformer
surlesdispositifsexistants.Cesactionsdevraientpermettrelarencontredespublicsplusvulnérables,
multiculturels,pluséloignésdescircuitsdesoinshabituels.Parmiceux-ci,citonsatitred'exemple, les
personnesSDF,lesmineursétrangersnon-accompagnés,lesréfugiés,lespersonnesamobilitéréduite,
lespersonnesagées,lesdétenus, ... Alleralarencontre de ces publics spécifiques peut s'effectuer
autraversd'actiondutypeMédibus(cabinetdeconsultationmobile)ouE-bis(échange-Busltinérant
Start), ou encore de type testing de produits psychotropes en milieu festif, etc.

Indicateurs:Impactdesactionsmenéesparrapportal’objectifvisé, pénétrationdansleslieux/mi-
lieux de vie,...

K Action2.2.3.Développeretrenforcerlesactionsexistantesen matiéred’accessibilité de matérielde
préventionetdeRDR, d'informationetd’'unaccompagnementadapté,accessibleatous,quecela
soitenmilieufestif, milieuderue, milieucarcérale, milieusportif, milieuvirtuel,ouencoredansd’autres
milieuxdevie.Parmicesactions,citonsparexemplelescentralesd’achatdematériel,lescomptoirs
d'échangedeseringues,lesmaraudes,lesbusitinérants,'accésenpharmacie, lesbornesetdistribu-
teursautomatiques, lesstands,lesespacesdeconseil, leséquipes mobiles, lessitesfixes, lesenvois
postaux, les séminaires de RDR en prison, les applications, les chats, etc.

Indicateurs : Nombre d’usagers touchés par les actions, impact des actions évalué sur base du
nombredeseringuesrenduesetdel’utilisationdumatériel viadesenquétesauprésdesusagers
concernés,couvertureterritoriale, ...Réductiondesinfections (hépatiteCetB,VIH)mesuréparla
prévalenceobservée parmilesusagersde drogues parvoieintraveineuse demoinsde25anset
ceux s'injectant depuis moins de deux ans.

X Action2.2.4.Soutenirletestingdeproduitspsychotropesenmilieufestif,encomptoirsd’échangede
seringues.«Letestingpermetd'identifierlescomposantsd’unproduitetainsidenconnaitrelana-
ture.EnBelgique,letestingsurplace,dansunlieufixeouencoursdeféte,estuntestrapide,anonyme
etnonquantitatifdesproduitsamenésparl’usager,permettantd’engagerladiscussionautourdela
consommation, de sensibiliser et de conseiller. »?

Indicateurs:Nombred’'usagersfréquentantlesinitiatives,avisdesusagerssurcesinitiatives,nombre
dematérielderéductiondesrisquesdonnésacesusagers,...Réductiondesinfections(hépatiteC
etB,VIH)mesuréparlaprévalenceobservée parmilesusagersdedroguesparvoieintraveineuse
de moinsde 25 ans et ceux s'injectant depuis moins de deux ans. Réduction de la mortalité par
overdose.

2 Livret thématique n°4 « RDR Bonnes pratiques en réduction des risques » EUROTOX ASBL, décembre 2016
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M Action2.2.4.SoutenirlesinitiativesdeRDRetdepréventiondesconsommationsproblématiquesau

seindesdifférentsmilieuxdevie(«standd’informationetdeconseils/animationsRDRy,...):milieux
festifs(festivals,fétespopulaires,. . .),estudiantins(guindaille,comitédebaptéme), mouvementsdejeu-
nesse, école, prisons, rue,...)

Indicateurs:nombred’usagerstouchés (venantaustand, participantal’action Boule de neige),
nombre d’enquétes complétées parlesusagers, avis des usagers sur l'impact de cesactions sur
leurscomportements,couvertureterritoriale,...Réductiondesinfections(hépatiteCetB,VIH),réduc-
tiondesaccidentsliésauxsubstancespsychoactives(accidentsdelaroute,comportementviolent,
etc.), réduction des hospitalisations pour coma éthylique.

Objectifspécifique 2.3. Favoriser la participation de I'entourage du public cible en ce comprisles
pairsadultesetreconnaitreleurexpertise.Ll'entourageetlespairsconstituentautantderessources
pourlesconsommateurs.Leurparticipationdanslesactionsde préventionetde promotiondela
santécontribuegrandementauximpactsdecelles-cietilssontconsidéréscommedesacteurses-
sentielsnotammentenRDR.Pourles pairs, spécifiquement,ilyadeuxraisonsacela:«Lapremiere
tientaurdlederelaisqu'ilsjouentsurlesmultiplesscenes,dontcertainesdemeurentinconnueset
inaccessiblesauxintervenantsdelaRDR.Leurréceptivité parlesautresusagersyestrenforcée par
leurintégrationetlepartaged’'unvécucommun.Lasecondeprovientdelareconnaissancedeleur
expériencedurisque,descoutumesetdelasubcultureliésauxusagesdedroguesetdessolutions
gu'ils créent, modifiant spontanément les modes de consommation. »'

M Action2.3.1.Favoriseretsoutenirlacréationdegroupesd’auto-support.lis'agiticidegroupesdepa-

roles,degroupesdesoutiencomposésd’usagersdesubstancespsychoactives,d'expertsduvécuqui
viennenttémoigneretpartagerleurexpérience.l'auto-supportestuneactionquiseffectuedel’inté-
rieurdumilieuetviseaoffrirauxusagersde substances psychoactives uneaide mutuelle parleurs
propres ressources.

Indicateurs:Nombredenouveauxgroupescréés,nombredegroupessoutenus,nombredepartici-
pation aux groupes, mesure de I'impact des groupes sur les usagers qui y participent...

X Action 2.3.2. Favoriser le travail avec et par les pairs adultes au sein des différents milieux et publics

(milieufestif,milieucarcéral, milieudelaprostitution,milieuprofessionnel,etc.).Cespairsrecoiventune
formationaxéesurlaréductiondesrisquesliésauxconsommationsdesubstancespsychoactiveset
surladiffusiondemessagedeprévention.L'éducationparlespairsvisenotammentlechangementde
comportementindividuelparledéveloppementdesconnaissances,savoir-étre,compétences, ... Afin
defavoriserletravail avecet parles pairs, il estnécessaire d’assurerlareconnaissance de ce travail.
Cettereconnaissancepeutnotamments'effectuersouslaformededéfraiement,deprocurationd’as-
surance,etc.Parmilesactionsdetravailparlespairsdéjaenplace,onpeutparexempleciter|’'Opéra-
tionBouledeNeigedanslesdifférentsmilieuxdeviedesusagers,pourusagersdepsychotropespar
intraveineuseouautresmodesdeconsommation,lesactionsspécifiquespourfemmes(prostituées),
public prison, etc.

Indicateurs : Nombre de participants aux formations, statut accordé aux pairs dans les actions,
nombredepairs-aidantsparticipantdanslesactionsmenéespardesprofessionnelsdel’aideetdu
soinenmatiéredeconsommationdesubstancespsychoactives,impactsurlesusagersdeconsom-
mation de substances psychoactives de I'aide offerte par les pairs-aidants...

M Action2.3.3.Formerdesréférent-santéenmilieuxdevie.Lebutdelaformationestquelespersonnes

deviennentdes«référents-santé»pourleurspairsettransmettentdesmessagesdepréventionadap-
tésauxbesoinsdechacundanssonmilieu.Citons pourexempleleprojet«Détenuscontactsanté»
en milieu carcéral.

Indicateurs:Typedeformations,nombredeformationsréaliséespourlesrelais,nombresdepartici-
pants, impact de ces actions sur les comportements des personnes visées...

1 Livret thématique n°4 « RDR Bonnes pratiques en réduction des risques » EUROTOX ASBL, décembre 2016

Objectifdesanté3:Renforcerlesconnaissances,compétencesetsavoir-étredesprofessionnels,
en lien avec les consommations de substances psychoactives.

Actualiseretrenforcerlessavoirsfondamentauxdesprofessionnelsconcourentnotammentaaugmenter
laqualité despratiques,desactions, projetset programmeset permetd’offrirlesréponsesles plusadap-
téesauxproblématiquesenlienaveclesconsommationsdesubstancespsychoactives.Cetobjectifdédié
auxprofessionnels,auxadultesrelais,futursprofessionnelsetbénévoles peutseréalisersicespersonnes
sontsensibilisées, formées et outillées en matiére de prévention, de promotion de lasanté et de réduc-
tiondesrisques.Lacommunication etlacollaboration entre lesacteurs de tous les secteurs constituent
unmoyencomplémentairepouratteindrelerenforcementdessavoirs.Ledomainedesassuétudesesten
constanteévolution(produits,modedeconsommation,...).Déslors,I'évaluationdespratiques,larécoltede
donnéesetlemonitoringsocio-épidémiologiquedesusagesetdesproblématiquessontégalementdes
axes phares afin d’actualiser et renforcer les savoirs des professionnels.

Cet objectif de santé se décline en 2 objectifs spécifiques et leurs actions :

Objectif spécifique 3.1. Sensibiliser, outiller et renforcer les connaissances, compétences et sa-
voir-étreen matiérede prévention,depromotiondelasantéetderéductiondesrisques,despro-
fessionnels(ycomprislesadultesrelais),futursprofessionnelsetbénévoles,....Parlerenforcement
desconnaissancesetdescompétences,cetobjectifviseadonnerdesmoyensauxprofessionnels,
futursprofessionnelsetbénévolespourgarantirlaqualitéd’unepriseencharge,d’'unaccompagne-
ment,d'uneréorientation,...Lacommunicationetlacollaborationentrelesacteursdesdifférents
secteurssontconsidérées des moyens renforcateurs dudéveloppementde connaissancesetde
compétences.Lesprofessionnelsviséssesituentau-deladuchampdesassuétudesetréunissent
aussibienlesacteursdelapromotiondelasanté,delasantédulogement,dusocial,delajustice,de
I'¢ducation, de la culture ou encore de I'emploi.

X Action 3.1.1.Intégrer des matiéres relatives ala prévention, promotion dela santé et réduction des
risquesdanslecursusdebasedesfutursprofessionnelsdusecteurpsycho-médicosocialetdel’édu-
cation.Cetteactionpermettraitauxfutursprofessionnelsdemieuxappréhenderlephénoménedes
assuétudes et des comportements en liens avec les consommations au cours de leur carriére.

Indicateurs:Intégrationeffectivedecesdimensionsdanslesformationsdesprofessionnelsvisés,...

X Action3.1.2.Proposerdesformations/sensibilisation/accompagnement/intervision...auxprofes-
sionnels/futursprofessionnelsetbénévolesdessecteurspsycho-médico-social,pénitentiaires...I|
s'agitd'offrirunelargepalettedemoyenspourrenforcerlesconnaissancesetcompétencesafinque
chacuntrouveceluileplusadaptéasapratiqueprofessionnelle.Parailleurs,cesmoyensserenforcent
mutuellement.

Indicateurs:Impactdesactionssurlesparticipants(qu'ont-ilsappris?changementdereprésenta-
tionetd'attitude?)enrelationaveclenombredeparticipantsconcernésetlenombredeformation

K Action 3.1.3.Développer, structureretrendrevisible I'offre deformation continue adestination des
professionnelsdusecteuretdessecteursconnexes(logement,aidealajeunesse,justice,social,en-
seignement, etc.) Desformationscontinuespourintégrerletravailparlespairsdanslespratiquespro-
fessionnellesdevraientparexempleétremenées.Pourmentionnerl’existant,citonslavolontédela
SSMGdepoursuivreetoptimiserletravailmenéparleurcellulealcooldanslaco-organisationavec
I'Ulg,I'UCLetI’'ULBd uncertificatinteruniversitaireenalcoologiedepuisl’'annéeacadémique2016-
2017,delaformationcontinueenalcoologieautraversdesdodécagroupes(DDG), GLEMs, etc.Ou
encore,lesformationsdestinéesauxintervenantspourdévelopperlerepérageprécoceetlesinterven-
tions bréves. En matiére d'alcool, soutenir la formation continue en médecine générale.

Indicateurs:Impactdesactionssurlesparticipants(quont-ilsappris?changementdereprésenta-
tionetd'attitude?) enrelationaveclenombre de participants concernésetle nombre deforma-
tion...
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X Action3.1.4.ldentifier/co-construire/partageretdiffuserlesbonnespratiquesetlesoutilsentrepro-
fessionnels.Lidentificationdesbonnespratiquesdoitnotammentpasserparuneveillescientifique
desconnaissancesenmatierede promotiondelasantéetdeprévention.Le partageetladiffusion
decelles-cipeuts'effectuerviadescolloques, newsletters,plateformesdeconcertation, réseaux, ...
Concernantladiffusiondesoutilspédagogiquesetautresguidelinespourlesprofessionnels,futurs
professionnelsetbénévoles,ceux-cidevraientétreaccessiblesenligneafinqu'ilspuissentrenforcer
leurs connaissances de maniere simple et rapide.

Indicateurs:Développementetévaluationdel’utilisationdesmoyensdepartaged’information,im-
pactdecesmoyenssurlesusagersetparticipants(changementdereprésentations,d’attitudes,
etc.)...

X Action 3.1.5. Informer les intervenants sur la circulation de produits psychoactifs présentant un
risque accru pour la santé (systeme d'alerte précoce) et surles tendances émergentes en matiere
deconsommation.Lesdonnéesdusystémed‘alerteprécoce,déjadétaillédansl’action1.2.5.,doivent
parvenirjusqu’auxintervenants,professionnelsoubénévoles.Anouveau,laveillescientifiquesurles
alertes et les nouvelles tendances ainsi que la diffusion et le partage de ces informations sont de
mises.

Indicateurs : Qualité de la transmission des informations,...

X Action3.1.6.Accompagnerdesdémarchesdepréventioninstitutionnelle.lls'agitd‘analysertoutede-
mandeémanantdeprofessionnelsdetousmilieuxconfondusetyapporteruneréponseindividua-
lisée que cela soitrelatif ala RDR et/ou la gestion de situations problématiques et/ou ala préven-
tion.Concernantlemilieudel’entreprise parexemple,ilyalieudedévelopperetdes’appuyersurla
conventioncollectivedetravailn®100:Conventioncollectivedetravailconcernantlamiseenceuvre
d’une politique préventive en matiére d'alcool et de drogues dans I'entreprise.

Indicateurs:Nombrededemandesformuléesverslesecteur,nombred’accompagnementeffec-
tués, mise en ceuvre de politiques en entreprise, ...

X Action3.1.7.Développerdesactionsen partenariatentredifférentsservicesetsecteursetrenforcer
lesactions existantes de ce type. Il s'agitausside créer des réseaux coordonnés pourl'échange de
savoirsetpratiques.Cetteaction concernelamise encommund’outilsetderessources, lamiseen
place d'actions, de projets multidisciplinaires, des groupes de travail intersectoriel...

Indicateurs:Nombredepartenariats,nombred’actionsintersectoriellesdéveloppéesetsoutenues
dans le cadre du Plan,...

Objectifspécifique3.2.Soutenirlesinitiativesd’évaluationdepratiquesetd’analysedesévolutions
socio-épidémiologiquesetpolitiquesduphénomenedeconsommationsdesubstancespsychoac-
tives.Comptetenudesévolutionsconstantesqueconnaitlesecteurdesassuétudes,|'évaluationdes
pratiquesetleurajustementpermetentreautresderenforcerlesconnaissancesetlescompétences
desacteursdeterrain.Delapertinencealefficience,enpassantparl’améliorationdelaqualitédes
actionsetladiffusiondebonnespratiques,l'‘évaluationestuneétapeincontournabledetoutprojet.
Cetobjectifveutassurerquelesacteursetinstitutionaientlesmoyensd‘évalueretdefaireévoluer
lespratiquesenmatieredeconsommation.Deplus,etnonsanslien,cetobjectifsouhaitepoursuivre
etrenforcerlemonitoringsocio-épidémiologiquedesusagesetdesproblématiquesafind'enmesu-
rerl'ampleur,d'ensuivrel'évolutionetdidentifierlesbesoinsdelapopulationetdesacteursdeterrain
etenassurer lacommunication. De cefait, la question des centres de documentations et de leur
financementestfondamentaleafindepouvoirdisposerd’uneconnaissanceapprofondieduphéno-
méne des assuétudes.

X Action3.2.1.Implémenterungroupedetravailpourlamiseenplaced’unprocessusd’évaluation.Ce
groupedetravaildevraitsepenchersurl’élaborationd'unprotocolecomprenantdemaniéredétaillée
les objectifs, indicateurs et outils de récoltes de données, ainsi que sursamise en placeau seindes
institutions.

Indicateurs : Mise en place du groupe, élaboration d’un protocole par le groupe de travail,...

X Action3.2.2.Evaluerdespratiquesdeterrain.Cesévaluationsdoiventpouvoirseréaliserparprocédé
externeet/ouparencadrementinternecomplémentaire.Silesévaluationsdepratiquessontbienné-
cessaires, elles ne sont pas sans coUt et il est important de soutenir les institutions en ce sens.

Indicateurs : intégration des évaluations dans les projets et programmes financés,...

K Action3.2.3.Soutenirlesinstitutionsdansl'établissementde processusd’auto-évaluationetfournir
unaccompagnementpourleurmiseenplace.lls'agitnotammentd’uneaidedansledéveloppement
etl'utilisationd’outilsd'évaluationqualitatifsetquantitatifs.Cetappuidevraitsuivreleprocessusde
I'évaluation,dudéveloppementdelaméthodologieal'implémentationdel’'outil jusqu’al'analysedes
données.Cesprocessuspeuventprendrelaformed'intervisionoudesupervisionviaunepersonne
extérieure a l'institution.

Indicateurs:intégrationdel’auto-évaluationdanslalégislation,danslespratiques,appuiméthodolo-
gique a la mise en place du processus d’auto-évaluation,...

X Action3.2.4.Mesurerl'ampleurdecertainesproblématiquesvialarechercheetlarecherche-action.
Surleplandespratiques,ilseraitégalementsouhaitabledesoutenirdesrecherches-actionssurdes
projets innovants, de les « transposer » et de les pérenniser en cas d'évaluation positive.

Indicateurs:Qualitéetutilité desrecherchesdéveloppéesetsoutenuesdanslecadreduPlan,les
résultatsdesrecherchessont-ilsutilisablesettransposablesenpratique,quellesuiteapportéeaux
recherches ?...

X Action 3.2.5.Identifierdifférents outils et/ousystémede récolte desdonnées sanitairesenWallonie
permettantdedévelopperunrecueil«assuétudes»globalisé.Celapeutseréaliservial'organisation
d'uneconcertationvisantadéveloppercettecollectededonnéesainsiqueledéveloppementet!im-
plémentationdel'outildéveloppéencollaborationaveclesacteursdeterrain.Cetoutildevraittenir
compte des réalités de travail des acteurs de terrain.

Indicateurs : Existence et fonctionnement d'un recueil de données « assuétudes » globalisé

X Action3.2.6.Collecteretanalyserlesrapportsetbasesdedonnéesépidémiologiquessurlesconsom-
mations,enlesventilantenfonctiondesdéterminantsindividuelsetdesfacteursliésauxmodeset
conditions de vie.

Indicateurs : Disponibilité d'un relevé épidémiologique actualisé sur les consommations,...
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M Action3.2.7.Récolterdesdonnéessurleslégislations,politiques publiquesetdiscours(médiatiques,
médicauxetscientifiques)internationaux, nationauxetrégionauxayantunimpactsurlesdétermi-
nantsdelasanté,lesmécanismesdediscrimination,lerenforcementdesinégalitésdesantébasées
surlegenre,lesinégalitéssocio-économiquesetlesproblématiquesliéesal’'usagededrogues,etana-
lysedecesdonnéesalalumiéreducontextesocioculturel.Cetterécoltedevraitaussisuivrelesdébats
etévolutionsenmatierededrogueslicitesetillicitesetdesanté,al'échelleinternationale,nationaleet
régionale.

Indicateurs : Disponibilité d’'une analyse sur les cadres institutionnels belges et étrangers, ...

X Action3.2.8.Publierdestableauxdebordssocio-épidémiologiquesetdesarticlesthématiques,orga-
niser/participeradescolloques/conférencespourvaloriseretcommuniqueraproposdumonitoring
épidémiologique et socio-législatif.

Indicateurs:Nombredepublications,nombred’analysedesynthésesetd’articlesparlesacteursdu
secteur,...

M Action3.2.9.Assureruneveillescientifiquedesdonnéesinternationales;centraliserlesinformations
etlesdiffuser.Mettreajourrégulierementlesinformations/connaissances parrapportacette pro-
blématiqueetsurlesmeilleuresstratégiesdepriseencharge.Cesdonnéespourraientétrerendues
accessibles aux professionnels via des portails associatifs ou institutionnels.

Indicateurs:Rapportclairetlisiblepartoussurcesdonnées,évaluationdel’actualitédesinforma-
tions ...

Point 2:La promotion d’une bonne santé mentale etdu bien-
étre global

Cepointcouvrelapromotiondubien-étreetd’'unebonnesantémentaleetlapréventiondusuicide.Siun
accentplusprononcéseposesurlasantémentale, lebien-étreesticiconsidérédanstoutessesdimensions,
a savoir physique, mentale et sociale.

1. Principes d'intervention

1. LePlanwallondoittenircomptedecequiexisteetdesdispositifsquiontfaitleurpreuve (EBMetPBM
—practicebased médicineetbest practices), lesrenforcersurbase desexpériencesacquisesetfavo-
riserdesliensaveclesdifférentsniveauxdepouvoir(nécessitéd’insérerlasanté mentaledans«toutes
lespolitiques»).llesteneffetbiendocumentéquelesactionscoordonnées, utilisantplusieursstratégies
adifférents niveaux, sontlesplusefficaces.Laquestiondelapromotiondelasanté mentaleetlesre-
commandationsinternationalesquiyrépondentdevraientétreprisesencomptepartouslesniveauxde
pouvoir.Parexemple:faciliterlamiseenceuvred’'unPlandepréventiondusuicideetsonmonitoring
enRégionwallonne;permettreunemeilleurecoordinationdesacteursafind’assurerlacohérenceetla
cohésiondesactionsdepréventiondusuicide,etprioritairement,étrefacilitantdel’intersectorialitéentre
les différents niveaux de pouvoirs (concertation intersectorielles/ interministérielles).

2. Laplacedelapromotiondelasantémentaleestactuellementtropfaibleparrapportal’organisation
desreformesactuelles.'enjeuestde mieuxintégrerlasanté mentaleetle bien-étredefacontrans-
versaledanstouteslespolitiquesetencouragerlespolitiques,actionsetconcertationslocales.Lapre-
miéreprioritéestdepromouvoirdesmodesdevieetdesmilieuxdeviefavorablesalasantéphysique
etmentale.lls’agitbiend’aplaniroudeleverlesobstaclesalasantéphysiqueetalaprécaritépsychique,
cest-a-diretouteconditionquinuitalépanouissementpersonneletal’adaptationdelapersonneason
milieu, comme par exemple le gradient social, la pauvreté, la pollution ou la discrimination.

w

. Atousniveauxd'intervention,ilfaudraitveilleradonneruneplaceactiveauxindividusetauxfamilles
dansl'identificationdesolutionsetutiliserdesapprochesquirenforcentleurscapacitésamaintenir
une santé mentale et un bien-étre optimaux. Favoriserdoncle passaged'uneculturede soinaune
culture debien-étreatraverslesservices quivalorisentla santé positive, viades pratiques axées sur
lesforcesetledéveloppementdecompétencespersonnellesetcollectives.Renforcerd’unepartla
littératieensantéetd’autrepartlescompétencespsycho-socialesdanslapopulationsontencesens
deux leviers efficaces.

2. Programmation

Deuxobjectifsdesantécouvrentcetaxedepromotiond’'unebonnesantémentaleetdubien-étreglobal.

OBJECTIFS DE SANTE

Objectifs de santé 1 : Favoriser et Objectifs de santé 2 : Réduire le taux de
promouvoirlabonnesanté mentalepour  tentatives de suicide ainsi que le taux
atteindre une proportion de personnes annuelactueldedécésparsuicidede 10%
avec un taux optimal de vitalité a plusde  a échéance de 2030.

15% de la population.
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Objectif de santé 1 : Favoriser et promouvoir la bonne santé mentale.

Le bien-étre peut étre définicommel'étatd’équilibred’une personneaunmomentdonné.lls'apprécie,
entreautresal’aidedesélémentssuivants:leniveaudebien-étresubjectif, 'exercice descapacitésmen-
tales,physiquesetsociales,laqualitédesrelationsaveclemilieuetlescapacitésd’adaptation.Lebien-étre
résulted’interactionsentre desfacteurs detrois ordres:desfacteurs biologiques, relatifs aux caractéris-
tiquesphysiologiquesdelapersonne;desfacteurspsychologiques,liésauxaspectscognitifs, affectifset
relationnels;etdesfacteurscontextuels,quionttraitauxrelationsentrelapersonneetsonenvironnement.
Ces facteurs sont en évolution constante et s'integrent de facon dynamique chez la personne.

Cet objectif de santé se décline en 6 objectifs spécifiques et leurs actions :

Objectifspécifique1.1.Renforcerlapromotiondubien-étre,delasantémentaleetlapréventiondes
troublespsychiquesdanslesactivitésetprogrammesexistantsetvialedéveloppementdenouvelles
activitésetstratégies.lls'agitavanttoutderenforcerlescollaborationsintersectoriellesquiagissent
sur les déterminants.

X Action1.1.1.Menerdesactivitéscommunautairesetdesappuisdanslacommunautésurbasedefi-
nancementsd’initiatives,d’actionsdanslesmaisonsmédicales,etc.Cesactionsdevraient:favoriser
I'intégrationdelanotionderésiliencepersonnelledanslanotiondebien-étre, laluttecontrelastig-
matisation,ladiscriminationetl’exclusionliéesauxproblématiquespsychiques,etc.Celapasseparla
miseenplaced’ungroupedetravailintersectorielquiauradégagélesbonnespratiquesetorganiséla
cohérenceglobaledesmessages(publics,contenus,temporalités)afindejustifierl’utilitéetl'efficacité
dedévelopperdesprojetsetactionsdepromotionetpréventiondubien-étreviacesactivitéscom-
munautaires.

Indicateurs:Impactdesgroupesdetravailintersectorielsurlesactionsdeterrain,impactdesactions
communautairesdéveloppées(avisdesbénéficiaires,changementsdereprésentations,d'attitude,de
comportements), efficacité des appuis aux initiatives existantes,...

X Action1.1.2.Développerdescampagnesdecommunicationdiversifiées(généralistesouciblées)tant
entermesdethématiquesquedepublicscibles:Cescampagnesd’information (ex:viadesbrochures,
sitesinternet)pourraientportersurlesproblemesdesantémentalecourants(ex:dépression,deuil),
visantledéveloppementdel'espritcritiqueetétrelepointdedépartd’actionséducativesadaptéesa
unevariétédespublics.lls'agitaussidemenerdescampagnessurlebien-étreautravail.Lechoixetla
temporalitédecescampagnesdevraientsefairealasuited’untravaildepriorisationetdeprogram-
mationintersectorielle.Lescampagnesdevraientétre précédéesd’unephasepiloteouphase-test
pour évaluer leur impact et donc leur utilité),

Indicateurs:Impactdescampagnesdecommunicationdéveloppées(diversitédesthématiques
abordées,pénétrationdanslesdifférentsmilieuxdevie(viadesenquétesauprésdesbénéficiaires
surleurchangementdereprésentation,dattitude,decomportementetsurleffetdelacampagne
sur leur bien-étre),...

X Action 1.1.3. Développer une communication adaptée en matiere de santé mentale pour valoriser
une culture positive de la santé mentale et des pratiques axées sur le développement de compé-
tencespersonnellesetsocialesdesindividusdansleursmilieuxdevie.Celapassepardesexplications
simples,illustrées,ouvertesaladifférenceafindemieuxinclurelespersonnessouffrantdetroubles
mentaux.llestaussinécessairedepasserparunedédramatisationdesdifficultésmentalesetémo-
tionnelles et la promotion d'une « psycho-diversité » dans la société.

Indicateurs:Impactsurlepublicdesdifférentsoutilsdecommunicationdéveloppés(évaluationde
I'impact d’une phase pilote avant généralisation),...

M Action1.1.4.Renforcerlescollaborationsintersectoriellesquiagissentsurlesdéterminantsdelasanté
mentalestimulerlesdiversacteursconcernésaconstituerunréseaupourdévelopperdesterminolo-
gies,pratiquesetstratégiescommunes(plate-forme,fédérations,etc.)etyintégrerdesacteurslocaux

K Action 1.1.5. Améliorer I'accessibilité des services du secteur de la santé mentale pour les publics
précarisés.Cetteactioncorrespondal’action5.4duplanwallondeluttecontrelapauvreté.Ellevise
afaciliter,danslecadredelanouvellepolitiquedesantémentalepourenfantsetadolescents,l'accés
despublicsissusdefamilles précariséesourisquantdeledevenir,auxstructureslocalesdesoinsam-
bulatoires et leur permettre de bénéficier d'aide dans leur milieu de vie.

Objectifspécifique1.2.Favoriserlengagementparentaletrenforcerlesoutienalaparentalitécest-
a-diremenerdesactionspoursoutenirlesfamillesetleurentourage-aidantsenmettantenplacedes
conditions favorables au bien-étre physique et psychique de tous les membres de la famille.

X Action1.2.1.Informersurlesnotionsd’engagementparental,decoparentalité (ouparentalité parta-
gée), lesrisquedeburn-out parental etdedépression du post-partum, adifférentsmomentsd’ac-
compagnement:lorsdel’accompagnementalanaissance,danslesvisitesONE,lorsdel’évaluationde
laduréeduséjourenmaternité,lorsdel’'accompagnementparlasage-femmelorsqu’ilyadesrisques
(notammentadomicile),enintégrantl'évaluationdes«compétencesparentales»danslesservices
de 1ére ligne, etc.

Indicateurs:intégrationdecesnotionsdanslesstratégiesd’'accompagnementdelanaissanceal’age
adulte,impactdecesinformations(évaluationdurisquedemédicalisationdesétatsémotionnels
transitoires)...

X Action 1.2.2. Diffuserleréférentiel de soutienalaparentalité.En2012,'ONEaélaboré cetype d'outil
"maisquinécessited’étrerevu,contextualisé,adaptémaissurtoutdiffuséetapproprié pardifférents
acteurrelais.Ladiffusionetl’exploitationduréférentieldevraitsefairedeslagrossesseetduranttoute
I'enfance.

Indicateurs:intégrationdecesnotionsdanslesstratégiesd’'accompagnementdelanaissanceal’age
adulte,impactdecesinformations(évaluationdurisquedemédicalisationdesétatsémotionnels
transitoires)...

X Action 1.2.3. Développer le secteur de I'aide a domicile et le réseau local de soutien a la parentali-
tédanslesmilieuxdevie, en partantdesparentsetsurbased’uneapproche pluridisciplinaire (par
exempledansleslieuxdaccueilparents-enfant,enambulatoireouvialesservicesd'aideadomicile).

Indicateurs:impactdecesinitiativesexistantesounouvellessurlaparentalité (changementdere-
présentation, d'attitude, de comportements), pénétration dans les milieux de vie,...

X Action 1.2.4.Créer / renforcer des groupes de paroles (espaces de paroles) pour les parents ; ou de
rencontresindividuellespourévoquerdesquestionnementsouproblématiquesrencontrésdansle
cadredelaparentalité.lls'agitdoncdedévelopperdesenvironnementsfavorablespourparlersans
jugement de la parentalité par rapport au vécu.

Indicateurs:Nombredegroupesde parolescréésetsoutenus,impactde cesgroupesde paroles
surlesparticipantsetopiniondes participantssurcesgroupes(est-ce utile seloneux? comment
les améliorer ?)...

1 ONE.Pourunaccompagnementréfléchidesfamilles.Unréférentieldesoutienalaparentalité.Décembre2012,39p.Disponiblesurhttp://www.one.be/
uploads/tx_ttproducts/datasheet/Referentiel_soutien_a_la_parentalite_ONE.pdf
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Objectifspécifique 1.2.Favoriserl'engagementparentaletrenforcerlesoutienalaparentalitéc’est-
a-diremenerdesactionspoursoutenirlesfamillesetleurentourage-aidantsenmettantenplacedes
conditions favorables au bien-étre physique et psychique de tous les membres de la famille.

M Action1.2.1.Informersurlesnotionsd’engagementparental,decoparentalité(ouparentalité parta-
gée),lesrisquedeburn-outparental etde dépression du post-partum, adifférentsmomentsd’‘ac-
compagnement:lorsdel’accompagnementalanaissance,danslesvisitesONE,lorsdel'évaluationde
laduréeduséjourenmaternité,lorsdel'accompagnementparlasage-femmelorsqu’ilyadesrisques
(notammentadomicile),enintégrantl'évaluationdes«compétencesparentales»danslesservices
de 1éreligne, etc.

Indicateurs:intégrationdecesnotionsdanslesstratégiesd’accompagnementdelanaissanceal’age
adulte,impactdecesinformations(évaluationdurisquedemédicalisationdesétatsémotionnels
transitoires)...

M Action 1.2.2.Diffuserleréférentiel desoutienala parentalité.En2012,'ONEaélaboré ce type d'outil
maisquinécessited'étrerevu,contextualisé,adaptémaissurtoutdiffuséetappropriépardifférents
acteurrelais.Ladiffusionetl’exploitationduréférentieldevraitsefairedeslagrossesseetduranttoute
I'enfance.

Indicateurs:Disponibilitéduréférentielauprésdesacteursrelais, utilisation,miseajour,évaluation
delimpactdeceréférentielsurlesparents(leuravissurlesujet, leséventuelschangementsdere-
présentation entrainés par le référentiels)...

X Action 1.2.3. Développer le secteur de I'aide a domicile et le réseau local de soutien a la parentali-
tédanslesmilieuxdevie,en partantdes parentsetsurbased'uneapproche pluridisciplinaire (par
exempledansleslieuxd‘accueil parents-enfant,enambulatoireouvialesservicesd'aideadomicile).

Indicateurs:impactdecesinitiativesexistantesounouvellessurlaparentalité (changementdere-
présentation, d'attitude, de comportements), pénétration dans les milieux de vie,...

M Action 1.2.4.Créer/ renforcer des groupes de paroles (espaces de paroles) pour les parents ; ou de
rencontresindividuellespourévoquerdesquestionnementsouproblématiquesrencontrésdansle
cadredelaparentalité.lls'agitdoncdedévelopperdesenvironnementsfavorablespourparlersans
jugement de la parentalité par rapport au vécu.

Indicateurs:Nombredegroupesde parolescréésetsoutenus,impactdecesgroupesdeparoles
surlesparticipantsetopiniondesparticipantssurcesgroupes(est-ce utile seloneux? comment
les améliorer ?7)...

Objectifspécifique1.3.Favoriserl'engagementparentaletrenforcerlesoutienalaparentalité Dans
uneperspectivedeparcoursdevie,plusieurstravauxréiterentlimportancedesinterventionsdesla
petiteenfance, puisqu'ellesontdeseffetsreconnussurlesfacteursdeprotectiondelasantémentale,
jusqu'al’ageadulte.Parailleurs,cesontdesactionsconcertéesenpromotiondelasantémentaleet
préventiondestroublesmentaux(c'est-a-direrecouriraunensemblecoordonnéd’actionsintersec-
toriellesquiutilisentdesstratégiesmultiples)quidevraientétremenéesprioritairement(ex:travailler
sur les environnements, le respect des rythmes, la stimulation et le mouvement, etc.).

M Action1.3.1.Accompagnerlesfamillespoursouteniretrenforcerleurpouvoird’agir.Lempowerment
estunprocessusquiviseasouteniretrenforcer,chezlesmembresdelafamille, leurpouvoird’agirsur
eux--mémesetsurleurenvironnement,demaniéreamobiliserlesressources(internesouexternes)
nécessairesalaréalisationdeleursaspirations, projetsoubesoins personnels etfamiliaux Cetac-
compagnementdesfamilles,pendanttouteslespériodesscolaireseten-dehors, peutsefaireviales
AMO, ATL, EDD extrascolaires.

Indicateurs:impactsurlepublicvisédesdifférentstypesd’accompagnements,qualitédesactions,...
2 LACHARITEC, Enoncédedéfinitiondel'empowerment,(noteinterne),Groupederechercheendéveloppementdel’enfantetdelafamille, Département
de psychologie, Université du Québec a Trois-Riviéres, 2002

X Action1.3.2.Systématiserl'accompagnementdesclassessuiteadesévénementstraumatiqueseny
incluantsystématiquementleparentcommepartenaire,dansuncontinuumentremaisonetécole,et
cela dans toutes les étapes de la vie de I'enfant.

Indicateurs:échelledemesuredel’événementpoursavoirquandondoitinterveniretcomment,
impactdesactions,formalisationd’uncadred’accompagnementsystématiqueselonletypedel'évé-
nement,...

X Action 1.3.3. Favoriser la mise en place du référent santé/bien-étre dans I'école (valoriser les ex-
périences positives) et soutenir les établissements scolaires pour créer une alliance « Santé /
Enseignement » et favoriser les actions collectives et individuelles liées a la santé mentale.

Indicateurs:Qualitédelaformationetdesconnaissancesdesréférents,impactdesactionsmenées
parles référents,impactde ces actions (avis des enseignants, éléves, parents), Nombre d'écoles
ayantunréférent(silaprésencedecelui-ciamontréunimpactpositifsurlebien-étredanslécole),...

K Action1.3.4.Soutenirlesactionsdequalité dansleslieuxd’accueilsd’enfantetd’hébergementpour
les jeunes, y compris d’hébergement nocturne.

Indicateurs : Evolution des services en regard des critéres de qualité,...

Objectifspécifique 1.2.Développerlescompétencespsychosocialesdesjeunes,cequipermettra
d'intensifierletravaildepréventionauseindesfamillesoud’autresmilieuxdevie,envuederéduire
leurexclusion.Cetobjectifetsadéclinaisonopérationnelledevraientportersurlasantémentaleplu-
totquesurlestroubles mentaux;étreorientésverslerenforcementdes capacitésdansunevision
positivedelasantémentaleplutétquesurlaréductiondesdéficits;agirdefaconglobaleetintégrée
surlesdéterminantsdelasantémentaledesjeunesetleurdistributionetinfluencerpositivementles
trajectoires au moment du passage vers I'age adulte.

X Action 1.4.1.Travailler la cohérence des messages de prévention, basés sur la parole des jeunes
(commelesAMO,Servicesd’AideauxjeunesenMilieuOuvert,lesmaisonsdejeunes,etc.).lls'agitde
mettreenplacedescampagnesd’informationadaptéesenfonctiondel’age,delaculture,duniveau
de connaissance, etc. (renforcement de la littératie en santé).

Indicateurs:Impactsurlescompétencespsychosocialesdesjeunesdesmessagesdeprévention
adestinationdesjeunes(viadesenquétesdestinéesaévaluerleschangementsd’attitudesetde
comportements),...

X Action1.4.2.Soutenir/renforcerlesanimationsd’éducationalavierelationnelle,affectiveetsexuelle
(EVRAS)enmilieuscolaireetdonneracetteoccasionunespacepourquelejeunepuisseapprendre
acommuniquersesémotions,parlerdel’estimedesoietfavoriserlapromotiondelasanté mentale
(préventionduharceélementinitiationalagestiondustress, utilisationd’outilpouraugmenterl'estime
desoi,etc.).CesanimationspassentparlaformationdesenseignantsetlacréationdecellulesEVRAS
dans les écoles ou elles ne sont pas encore en place.

Indicateurs:DéveloppementdenouvellesanimationsEVRASdontl'impactpositifsurlesjeunesa
été évalué,...

X Action1.4.3.Renforcerlaformationdesenseignantsauxdéveloppementsdescompétencestellesque
I'estimedesoi,l'empowerment,lescompétencespsychosociales,degestiondesconflits,deprévention
desviolences,derespectquellequesoitlamatiereenseignée.Cesformationscontinuéesdevraient
aussidévelopperdesactionsdéducationauxmédiasauprésdetouslesacteursscolaires(usageet
impactdesréseauxsociaux).Silesacteursscolairesontuneformation/informationsuffisanteconcer-
nantlasanté mentale, celapermettrad’organiserdesactivités collectivesetde sensibilisationdes
jeunes.lls'agiraaussideleurfournirdesoutilspédagogiquespourqu’ilspuissentanimerdestemps
d'échanges entre les éléves sur des thématiques émergentes.

Indicateurs:Impactdecesformationssurlescompétencesdesenseignantsetsurlebien-étredes
classesetsipositif,intégrationdecesthématiquesdanslesformationscontinuesadestinationdes
enseignants,...
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M Action 1.4.4. Renforcer les actions de sensibilisation par rapport au harcélement scolaire, sur base
d'expériences pilotespositives(animationdanslesclasses,aménagementdescoursderécréation
avec des espaces, etc.).

Indicateurs:Typeetnombred’actionsréalisées(surbasedesétudespilotespositives),couverture
des écoles,...

M Action 1.4.5. Former sur la thématique de la santé mentale les futurs professionnels en lien avec
lesjeunes(éducateurs,animateurs,facilitateurscommunautaires,médecinsgénéralistes,journalistes,
pharmaciens,travailleurssociaux),c’est-a-direproposerdescoursgénériquessurlapromotiondela
santémentaleetlapréventiondusuicide.Cesformationsdevraientaussirenforcerlesprofessionnels
delapetiteenfancealadétectiondel’autisme,duTroubleDéficitairedel’AttentionTDA,destroubles
du comportement, etc.

Indicateurs:Intégrationdelathématiquedanslescursusdesprofessionnelsconcernésdanslame-
sure ou ces thématiques ont eu un impact positif,...

Objectif spécifique 1.5. Renforcer les compétences des professionnels de la santé en matiére de
promotiondelasantémentale.lls'agitd'unobjectifquicouvrelevoletrenforcementdescapacitéset
compétences des professionnels, dans toutes les composantes couvertes par I’Axe 3 du Plan.

M Action 1.5.1.Intégrerlesformations en santé mentale danslaformation de base des professionnels
desantéetprincipalementceuxdela1éreligne.Cesformations devraientaborderles spécificités
despublics,lesinterventionsaupresdesusagers,letravaileninter-pluridisciplinarité,lapréventiondu
suicide,etc.Ellespourraientincluredesreprésentantsd’usagersetdelapair-aidanceetsebasersur
descurriculumsdeformationconstruitsaveclesresponsablesdel'enseignement(enpréventiondu
suicide entre autres).

Indicateurs:Intégrationdecettedimensiondanslaformationdebasedesprofessionnelsdesanté
(danslamesureouelleaétéévaluéepositivement),intégrationdesreprésentantsd’usagersetdes
pair-aidants dans les dispositifs de formation, ...

M Action 1.5.2.0rganiserdesformationscontinuéesetdesintervisions(etsoutenirl’existantenlama-
tiere,ex:GLEM,Dodécagroupes(DDG),...)pouraméliorerlarelationsoignant/soigné,favoriserlaplu-
ridisciplinarité(médecinsgénéralistesetpsychiatresentreautres)etaméliorerlacoordinationentrela
premiereetladeuxiémelignedesoins.Ellesdoiventaussiintégrerlapréventiondusuicideetamener,
danslaformationcontinuedesmédecinsgénéralistes,desélémentsEBMconcernantlediagnostic
etlapriseenchargedespersonnesayantdesintentionssuicidaires.Danscecadrel'implémentation
desrecommandationsEBMsurladépressionréaliséeparlaSSMGpourraitétremiseenceuvre.Cela
peutaussisefaireparl'organisationd'immersionsdeprofessionnels(oudesstages)danslesservices/
structuresdesecteursdifférentsafindes’imprégnerdesréalitésdeterrainetfavoriserparlasuite,une
approche pluridisciplinaire de la santé mentale.

Indicateurs : Nombre et type de formation, nombre de participants,...

M Action1.5.3.Formerlesprofessionnelsal’utilisationdedispositifsd’interventionsimmédiatesensi-
tuationdecrise.lls'agitdetoucherlesservicesd’urgence,médecins,équipesmobiles,etc.etdepro-
poserdesdispositifsdeformationinnovants(nouvellestechnologiescommel’e-santémentale).Ces
professionnelspourraientaussiétreformésal’utilisationd’outilsutilesaudiagnosticdedépression,
d'angoisse, d’épuisement psychique, etc.

Indicateurs : Intégration de ces compétences techniques dans la formation continue,...

M Action1.5.4.Développerlapair-aidanceenrenforcantlestatutdesaidantsproches,leurformation,leur
role au coté des professionnels des différents secteurs.

Indicateurs:impactdecesformations, Typedeformations,reconnaissanced’unstatut,nombrede
pair-aidants touchés,...

X Action1.5.5.Publierdestableauxdebordssocio-épidémiologiquesetdesarticlesthématiques,orga-
niser/participeradescolloques/conférencespourvaloriseretcommuniqueraproposdumonitoring
épidémiologique et socio-législatif.

Indicateurs:Nombredepublications,nombred’analysedesynthésesetd’articlesparlesacteursdu
secteur,...

Objectifspécifique 1.6.Intégrerlasanté mentale etle bien-étredefacontransversaledanstoutes
lespolitiquesetatouslesniveauxdepouvoir,afind’encouragerlespolitiques,lesactionsetconcer-
tationslocalesenlienaveclaprévention desassuétudes, lapromotion dela santé mentaleetdu
bien-étre.

X Action1.6.1.Développerdespolitiquesquisengagentapromouvoir,protégeretrétablirlasantémen-
talequiprennentencomptelesréformesactuelleslis'agiticid’encouragerlesapprochesintersec-
toriellesensantémentaleauxdifférentsniveauxdepouvoir(fédéral,FWB, régional)quiprennenten
comptelesdéterminantsdelasanté mentale.Defacon précise, il s'agitde soutenirlesimmersions
intersectorielles«vismonjob»,lesactionsduRéseau107,desréseauxenfants-adosoupsycho-gé-
riatrique, etc.etdesoutenirtoutesstratégiesmultisectoriellesdepromotiondubien-étre,delasantéet
delasantémentale.lls'agitaussidefavoriserunpilotageintersectorielduPlan,tenantcomptedela
diversité des acteurs et des programmes existants

Indicateurs : Concertations intersectorielles, soutien aux politiques existantes,...

Indicateurs:Impactdesactionsentreprisesjusqu’aprésentparlesplates-formessurlapromotion
de la santé mentale;

X Action1.6.2.Mettreenplacedesévaluationsdimpactsurlasantépourestimerlesretombéespoten-
tielles des projets, des politiques et des interventions en santé mentale et sur ses déterminants.

Indicateurs:Miseenplaced'évaluationd'impactensanté,financementdecetyped’évaluation,...

Obijectifdesanté2:Réduireletauxdetentativesdesuicideainsiqgueletauxannuelactueldedé-
cés par suicide de 10% a échéance de 2030.

Laréductiondutauxdesuicidenécessitedesactionsconcertées, tantauniveaudelasantéqu’avecd’autres
secteurs,etauxdifférentsniveauxdepouvoir.Lesstratégies proposéesci-dessoussontdescompléments
acellesreprisessousl'objectifsanté«bien-étreetsantémentale».Parexemple,toutlevoletrenforcement
des formations des professionnels, n'est pas repris tel quel ici car couvert ailleurs.

Cet objectif santé se décline en 3 objectifs spécifiques et leurs actions :

Objectifspécifique2.1.Améliorerlaconnaissanceetlasurveillancedesdonnéesdedécésparsui-
cideetdestentativesdesuicide.Lasourceprincipaledinformationstatistiqueconcernantlesuicide
pourlepaysdanssonensemble provientdescertificatsdedécés.Defacongénérale,il semblerait
queleschiffresdisponiblessous-estimentlenombreréeldesuicides.Nousretrouvonslesdonnées
sur le suicide dans le Tableau de bord de la santé en Wallonie''

X Action2.1.1.Systématiserlarécoltedesdonnéesauseindesservices(hospitaliers,servicesd’écoute,
SSM,PMS,....), apartirdelaclassificationinternationaledesmaladies(CIM10),enévitantlesdoublons.
lIs'agitdesdonnéesenlienaveclestentativesdesuicide,maisaussid’autresindicateursdesantémen-
tale.llseraitdeplusnécessaired’inclureuncodeenrelationaveclesuicide/tentativesdesuicidedans
ledossiermédicalinformatisé.Celapermettraitdedisposerdestatistiquesparrapportalafréquenta-
tion des services proposant un accompagnement psychologique entre autres.

1 https://www.preventionsuicide.be
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Indicateurs:Nombred'institutionsquiutilisentlaCIM10etquirenvoientdesdonnées,qualitéetdis-
ponibilité des données, diffusion de ces données,...

M Action 2.1.2.Sensibiliser et formerles médecins a une déclaration rigoureuse (notification précise)
desdéces.Eneffet,lesmortsaccidentellesoudecausesindéterminéess’apparententadessuicides
maisleurnotificationestapriorisous-estimée.llsembleeneffetsouventdifficilededéterminerlana-
tured’'undéceés,surtoutfaceaunaccidentouunsuicide,aveclerisqued’attribuerune«causeindé-
terminée » a ce type de décés.

Indicateurs : Nombre de médecins sensibilisés ou formés, impact sur les déclarations...

X Action2.1.3.Réaliseruntableaudebordannuelreprenantlesdonnéesenrapportaveclesdécespar
suicideetlestentativesdesuicide(centrederéférencespécifiquesuicide/observatoiresdelasanté).
Unepossibilitéseraitd'établirunregistre(confidentiel)despersonnesarisquedesuicide,afindere-
cueillir les données et évaluer l'efficacité des stratégies de prévention mises en place.

Indicateurs : Disponibilité du tableau de bord chaque année, qualité des données...

X Action2.1.4.Assureruneveillescientifiquedesdonnéesinternationales;centraliserlesinformations
etlesdiffuser(centrederéférencesuicide/portail préventionsuicide,...)enRégionwallonne.Cela
consistearesponsabiliseruneinstitutionoudespartenairespourmettreajourrégulierementlesin-
formations/connaissancesparrapportacetteproblématiqueetsurlesmeilleuresstratégiesdeprise
encharge.Cesdonnéespourraientétrerenduesaccessiblesauxprofessionnelsviadesportailsasso-
ciatifs ou institutionnels.

Indicateurs:Rapportclairetlisible partoussurcesdonnées,évaluationdel’actualitédesinforma-
tions ...

M Action 2.1.5.Soutenirlarecherche surles comportements suicidaires et le suicide, par des analyses
d'impactdesinfluenceséconomiques,sociales,environnementales(déterminantsdelasanté,...),des
nouvellestechnologies(parexemple:lesmédias,Internet, MySpace,YouTube,Facebook, Twitter,fo-
rumsdediscussion,messagerieinstantanée,Sexting,...).Cetteactionpourraitaussifavoriserlamise
enplaced’unerechercheactionenvued’adopterunoutildedépistagecommunetvalidé(cf.IPEOet
KIPEO, des outils développés en Flandre pour I'évaluation et la prise en charge psychosociale).

Indicateurs:Réalisationd’analysesd’impact,qualitédesanalysesd’impactetutilisationdecesana-
lyses,...

Objectifspécifique2.2.Réduirel’accessibilitéauxmoyenslétauxetauxcommunicationsincitantau
suicide.C'estl'approchequiadonnélesrésultatslesplusprobantsenmatieredepréventiondusui-
cideal’échellemondiale.Lesuicideestbiensouventunacteimpulsif.Laccésauxarmesafeuestun
facteur de risque majeur, surtout dans les contextes ou I'acces aux armes a feu est facilité.

M Action 2.2.1.Sensibiliser les détenteurs d’armes a feu et leurs proches surles dangers et sur les me-
sures sécuritaires a mettre en place et participer ainsi au controle de 'accés aux armes.

Indicateurs:Nombrededémarchesdesensibilisation,nombredepersonnestouchées,réceptivité
des messages,...

X Action 2.2.2. Sensibiliser les médecins, les pharmaciens et les professionnels de la santé aux mé-
susagesdesmédicamentsenventelibreatraverslaréalisationd’'unprogrammedesensibilisationa
destinationdespublicscibles.L'idéeestdelimiterl’accésdespersonnesarisque,adesquantitésim-
portantes de médicaments sous ordonnance ou en vente libre.

Indicateurs:Réalisationd’'unprogrammedesensibilisationpourlespublicsvisésetévaluationde
I'impact de ce programme,...

M Action 2.2.3. Identifier et sécuriser les lieux « hot spots » (endroits ou I'on recense un plus grand
nombre de suicides).

Indicateurs : Recherche et actualisation des données sur les « hot spots », mise en place de dé-
marches de sécurisation,...

X Action 2.2.4. Inciter les usagers du web et les professionnels a dénoncer les sites malveillants qui
incitentausuicide.LaRégionpourraitétreinitiatriced’'unecampagnedesensibilisationdanscesens.
Celapasseraitaussiparlacréationdesystémesd’alertesurinternet,déclenchésparcertainsmotsclés
(suicide, ...) et un accés a des services de police, d'accompagnement spécialisés,...

Indicateurs : impact des campagnes réalisées,...

Objectifspécifique2.2. Améliorerlacapacité de préventiondusuicidedanslapopulation,de dé-
pistageetsuividespersonnesarisquessuicidairesetde postvention pourlespersonnesetlesor-
ganisationsconfrontéesaudécésparsuicide.Cetobjectifestcouvertaussipardesactionsreprises
ci-dessus,enlienaveclasantémentaleengénéral(préventionducoping,renforcementdescompé-
tences psychosociales, etc.).

X Action2.3.1.Suivrelesrecommandationsdel'OMSencequiconcernelasensibilisationlapopulation
parrapportalathématiquedusuicide:incluantleprocessussuicidaire,lesreprésentations, l'identifi-
cationdessignesavant-coureurs,dessignesdéclencheursetdesfacteursderisqueetdeprotection
associésausuicide.llestaussiimportantd'insisterlorsdecescampagnessurleréleaidantdel’entou-
rage de la personne suicidaire (la famille, les amis, les collegues et pairs).

Indicateurs:Miseenplacededémarchedesensibilisation,nombredepersonnestouchées,impact
de ces démarches...

X Action 2.3.2. Former les enseignants du primaire aux programmes « Les amis de Zippy » et «
Passeport:s'équiperpourlavie», permettantauxenfantsd’acquérirdeshabilitésafairefaceauxad-
versités de la vie (coping) en vue de prévenir les processus suicidaires.

DéveloppéparBefriendersinternational,«lesamisdeZippyestunprogrammenovateurdepromo-
tiondelasantémentaleenmilieuscolairequiviseaaméliorerleshabiletéssocialesetd’adaptation
(coping)desenfantsde6a7ans.Lesstratégiesd’'adaptation sontlesfaconsdontlesindividus réa-
gissent aux situations stressantes et problématiques au quotidien. »

«Passeport:S"équiperpourlavieestunprogrammescolairequifavoriselebien-étreémotionneldes
enfantsde9a11ans.Apartird’activitésludiques,ildéveloppelesstratégiesd’adaptationetleshabi-
letéssocialesdesenfantsafindelesoutillerafairefaceauxsituationsnouvellesoudifficilesduquo-
tidien. »?

Indicateurs:Danslamesureoucesprogrammesontfaitleurspreuves:nombred’enseignantsfor-
més a ces programmes, nombre d'écoles mettant en place les programmes,...

K Action 2.3.3.Mettreajourle cadastre desservicesd’aidesen préventiondusuicide (parle Centrede
référence) et le rendre accessible aux différents publics cibles.

Indicateurs : Disponibilité du cadastre actualisé, ...

X Action2.3.4.Soutenirlesinitiativescitoyennesquifavorisentl’entraideetlasolidarité danslapopula-
tion.Parexemple,lapossibilitédedénonciationdesitesinternetcontenantdesmessagesmalveillants,
repris dans I'action 2.2.4. de cet axe.

Indicateurs:Listedescritérespouridentifierlesactionscitoyennes,nombred'initiativessoutenues
sur cette base,...

M Action 2.3.5. Renforcer les services de prise en charge spécifiques pour les personnes a risque sui-
cidaire(enambulatoireethospitalier),lesréseauxdesurveillancelorsqu’unepersonnesuicidanteest
dépistée,ainsiquelesservicesd’accompagnementpsychologiquepourlesgroupesd’entraideetles
personnes confrontées au suicide d'un proche.

Indicateurs:Développementd’uncadredepriseenchargespécifiqueayantfaitsespreuves,nombre
derappelsdusystémedeveille,nombredeservicesrenforcésappliquantcettepriseenchargespé-
cifique,...

1 http://zippy.ugam.ca/description.php
2 http://www.passeportsequiperpourlavie.ca/language/fr/programme/
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w AXE 2 : La promotion d'une bonne santé mentale et du bien-étre global

X Action 2.3.6.Proposer des programmes de postvention en milieu scolaire’ et dansle mondedutra-
vailtouchéparlesuicide.Cetypedeprogrammes’adresseauxjeunes(maisaussiauxtravailleurset
alapopulationengénéral)quiconnaissentdessituationsdestress,decriseetdedeuilalasuited’'un
suicide. Il s'agit aussi d’anticiper les interventions de crise et de deuil.

Indicateurs:Réalisationd’'unprogrammedepostventiondontlimpactaétéévaluépositivement,
nombred’interventionsparmileslieuxtouchés,accessibilitéetdisponibilité desprogrammes...

1 http://www.agps.info/media/documents/postvention.pdf
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AXE 3 : LA PREVENTION
DES MALADIES CHRONIQUES

Cet axe couvre la prévention des maladies cardiovasculaires, des
cancers, du diabéte de type Il et des maladies respiratoires.

Lecontinuumdessoinspourpréveniretgérercesmaladieschroniquespartdinterventionsdepromotion
del’alimentationsaine,depratiquerdavantaged’activitéetdelaluttecontreletabagismeetseprolonge
paruneoffredesoinsquiencouragelespatientsaprendrepartactivementaleurpropre priseencharge.
A cet effet, les prestataires ont accés aux ressources et a I'expertise nécessaires pour étre davantage en
mesure d'aider leurs patients a gérer leur maladie. Le Plan intégre donc des stratégies et actions qui fa-
vorisentce continuum etl'adhésion globale du patient dansles différentstypes de prévention.Les stra-
tégiesportentégalementsurlaformationdesprofessionnelsetdespatientsetvisentledéveloppement
descompétencesdelittératiedansuneoptiqued'empowerment.Pouraméliorerlapriseencharge,une
meilleurecoordinationdesprofessionnelsentreeuxdevraitfavoriserdesparcoursdesoinspermettantun
accompagnement personnalisé et coordonné du malade.

1. Principes d'intervention

Lesprincipesdinterventiondecetaxeportantsurlesmaladieschroniquesseconcentrentessentielle-
mentsurdesstratégiesdepréventionsecondaire, tertiaireetquaternaire.Lesstratégiesdeprévention
primairetellesquelapromotiondelasantéetdepréventionenrapportaveclesdéterminantsetlesfac-
teursderisquesdesmaladiesnon-transmissibles sontdavantage développéesdans|’Axe 1duPlan:«
promotion des modes de vie et des milieux favorables a la santé ».

Néanmoinslesaspectsconcernantlestress,lesommeiletdesélémentsdécoulantdel’environnement
individuel, collectif et social feront tout de méme l'objet d'interventions développées dans ce volet.

2. Programmation

Deux objectifs de santé couvrent cet axe de Prévention des maladies chroniques:

OBJECTIFS DE SANTE

Objectifs de santé 1 : Objectifs de santé 2 : Réduire le nombre des cancers, la
Réduire de 25% la morbiditéetlamortalitéimputablesauxcancersautravers
morbidité globale et d’'actions de prévention primaire, secondaire, tertiaire et
de 1,5% la mortalité quaternaire.

prématurée par maladies
cardio-vasculaires,cancer,
diabete ou maladies
respiratoires chroniques.

Augmenter le pourcentage de femmes entre 50 et
59 ans qui sont dépistées pour le cancer du sein via le
programme organisé pour atteindre 20%.

Augmenter le pourcentage de femmes de 25 a 64 ans
qui sont dépistées pour le cancer du col de l'utérus pour
atteindre 60%

Augmenterlapartdedépistage(FOBT)danslapopulation
de 50 a 70 ans pour atteindre plus de 20%




Objectifdesanté 1:Réduirelamorbidité globale etlamortalité prématuréedesmaladieschro-

niguesnontransmissibles(diabétedetypell,maladiescardiovasculairesetmaladiesrespiratoires).

Cet objectif de santé contribue, avec celui en lien avec les cancers, au plan de 'OMS de prévention
etdelutte contre les maladies non transmissibles de 2013-2020. Les stratégies reprises ci-dessous
s'inspirentenautresdesrecommandationsinternationalesenvued'atteindrelesneufciblesvolon-
taires a I'échelle mondiale pour la lutte contre les maladies non transmissibles.

Cet objectif santé se décline en 6 objectifs spécifiques et leurs actions :

Objectifspécifique1.1.Diminuerlesfacteursderisque(notammentlestressetlesommeildemau-
vaisequalité)etaméliorerl'environnementindividueletcollectif(pollutionsintérieures/extérieures)
etsocial(organisationdelavieensociétéetdutravail).Ladiminutiondesfacteursderisqueenlien
avecl'alimentation,lasédentarité, letabacetl’alcoolestabordéeailleursdanslePlan,maisd’autres
facteursderisquedoiventétreprisencompteavecuneattentionparticuliéreausommeiletaustress.

X Action1.1.1.0Organiserdescampagnesd’informationpourconscientiserlapopulationsurcequipeut
perturberlesommeil et générerdustress. De plus en plus de publications mettentenavantles ef-
fetsdestroublesdusommeilsurunediminutiondelasensibilitéal’insuline'etlesmaladiescardio-
vasculairesengénéral.llestdéslorsnécessaire de stimulerlescampagnes quimettentl’accentsur
lesbonneshabitudes,sensibilisentalaproblématiquedusommeildesenfants(heureducoucherde
plusen plus tardif, question des écrans (campagnes/outils YAPAKA)) ;abordent aussi d’autres fac-
teursperturbateurs(ex:médicaments,viesociale/professionnelle,stressautravail, logement,...).Ces
campagnesdoiventétremenéespardifférentstypesd’intermédiaires(villes,hOpitaux,institutions,en-
treprises,...);multipliantlescanauxdediffusionetdoiventétreadaptéesauxpersonneslespluspré-
carisées et vulnérables.

Indicateurs:Conceptionsdes campagnes et de messages adaptés, modes de diffusion, couver-
ture,...

X Action 1.1.2. Elaborer et mettre a jour des « registres de ressources » par territoire pour recenser et
informerlepublicsurlesactivitésexistantesquiaidentaprévenirlestress(pleineconscience,yoga,
activitéphysique,groupesdeparole,...).Celadevraitfavoriserdeséchangesdebonnespratiquessur
les initiatives locales (entre les villes et les provinces par exemple).

Indicateurs : Disponibilité d'un registre, actualisation du registre,...

M Action1.1.3.0rganiserdescampagnesaupresdesemployeurspourfavoriserlebien-étreautravail.ll
s'agitavanttoutquelaRégionWallonneintégrecettedimension(etcemilieudevie)danssapolitique
dePromotiondelaSantéensensibilisantparexemplealaproblématiquedeshorairesdenuit/déca-
Iés(perturbationdel’horlogebiologique),surbasedesinitiativesdéjamenéesauseindesentreprises
et des réflexions des employeurs autour de la problématique.

Indicateurs:Conceptiondesdémarchesdesensibilisation,nombred’employeurstouchés,soutien
des démarches existantes,...

M Action1.1.4.Menerdescampagnesdesensibilisationdelapopulationauxexpositionsauxcontami-
nantsdel’airambiantenincitantlesgensaréduireleursexpositionsetleurproprecontributionaux
contaminantsdel’airintérieuretdel’airextérieur(autravail,alamaison,al’écoleetdanslesloisirs).ll
s'agitd’actionscomplémentairesad’autres.lines’agiteneffetpasdecréertropdepressionsurl’indi-
vidu(responsabilisationexcessive) pourlesélémentsquidevraientavanttoutétreprisenchargepar
lespouvoirspublics.Cescampagnesdoiventaussiamenerleconsommateuraapprendreautiliser
desproduitsmoinstoxiques.CetteactionestenphaseaveclePlanAirClimatEnergie2016-2022%et
plusparticulierementavecsonactionADAP16Anticiperetluttercontrelesautreseffetsindirectsdes
changements climatiques sur la santé.

Indicateurs : Conception des démarches de sensibilisation, mode de diffusion,...

1 Scheen A. Qualité du sommeil et contréle glycémique. ABD Supplement Médical 58 - 6 | Novembre - Décembre 2015
2 Agence wallonne de l'air et du climat, Plan Air Climat Energie 2016-2022, adopté le 21 avril 2016 par le Gouvernement Wallon

X Action1.1.5.Développerunelégislationfavorablealaréductionduniveaud’expositiondespersonnes
etdespopulationsauxfacteursderisqueenvironnementauxintérieursetextérieurs.lls'agitdedéve-
lopperunelégislationquifavoriselapréventioncollective,desenvironnementsfavorablesalasantéet
quiabordelesfacteursderisquecommuns(tabagisme,polluantstoxiques,pollutionatmosphérique(a
I'intérieurcommeal’extérieuretenmilieuprofessionnel),lasalubritédubati(amiante,radondansles
zonesarisque, humidité,infiltrations),lesenvironnementspublics(superficiedesespacesverts,zones
de délestage, dépollution des sols), etc.

Indicateurs : Evolution de la législation,...

X Action1.1.6.Favoriserl'identificationdesproduits(ex:produitménagers,d’entretien,d’ambiance)au
traversd’unlabelquiinformelepublicsurl’aspectnocifou«alternatif»duproduit.Cettelabélisation
pourraitaiderlapopulationalalecturedesétiquettes/noticesdesproduitschimiques,contribuerala
sensibilisationdesdangersdesproduitstoxiquesetal’utilisationdeceuxmoinstoxiques(vinaigre, bi-
carbonate).

Indicateurs : Existence du label,...

Objectifspécifique 1.2.Dépisterlediabéte, lesmaladies cardiovasculairesetlesmaladiesrespira-
toireschroniques.Lesdépistagesetdiagnosticsprécocespermettentderepérerdeplusenplustot
cesmaladies,avantmémeles premierssignesressentis parles patients.lls'agitdoncdedémarrer
des stratégies de prévention secondaire a des stades précoces de la maladie.

X Action 1.2.1.Protocolerles dépistages et uniformiser les pratiques afin de mieux définir ce qui doit
étre renvoyé vers les spécialistes et/ou les généralistes, mais aussi vers des « nouveaux métiers »
(ex:coordonnateursdesoins,accompagnateurs,...).Ces«protocoles»doiventpermettredemieux
prendreenchargelespatientsmaladeschroniquescomplexesetsontélaborésentenantcomptedes
donnéesrecueilliesparleslogicielsmétiers(ouDMI) pourbienciblerlespopulationsarisqueetleur
proposerlestestsdedépistageadhoclorsquec’estnécessaire (testsanguin, testdeglycémie, testa
I'effort,scoragescardiovasculaires...).lls'agitdeviserundépistagegénéralpourl’hypertensionarté-
rielleet!’hypercholestérolémie(syndromemétabolique),undépistageplusspécifiquedelastéatose
hépatiquenonalcoolique,delanéphropathieetdelarétinopathie(notammentpourlesenfantsetles
jeunesatteintsdediabétedetype2),durisquecardiovasculairea10ans(vialescoredesfacteursde
risque principaux) et veiller a I'accessibilité a la spirométrie chez les fumeurs en 1¢¢ligne.

Indicateurs : Conception de cadres et de protocoles, utilisation des protocoles,...

K Action 1.2.2. Sensibiliser les professionnels de santé et la population a la notion de pré-diabéte et
encouragerledépistageprécocedanscesens.lls'agitavanttoutd’appliquerlesrecommandationsen
matiérededépistagedudiabeteetdupré-diabeteetderechercherles«signesd’alarme»chezune
personnearisquededévelopperlediabetedetype2acourtterme,surtoutsielle posseded’autres
facteurs de risque.

Indicateurs:Nombrededémarchesdesensibilisation,évolutiondutauxdedépistageprécoce,...

X Action 1.2.3.Sensibiliserla population auxdifférentstypesdedépistage.Lasensibilisation consiste
ainfluencerlesgenspourprovoquerunchangement:ilfautrendrelesgensattentifsalanécessité
deluttercontrelesmaladieschroniquesetleurproposerdesenvironnementsfavorisantledépistage.
Celapourraitsefaireenélargissantlesrélesdecertainsprofessionnelsdesanté commelespharma-
ciensquipourraientparticiperaliidentificationdespatientsarisque.llspourraient,paruninterrogatoire
simpleetvalidescientifiquement,inciterlapersonnearéaliserundépistage.Cettesensibilisationpeut
sefaireaussial’aidedesnouvellestechnologiesquipermettentalapopulationd’«autoévaluer»leur
santé.llestaussinécessaire de «regrouper»etdedonnerdelavisibilité atoutescescampagneset
auxinformationssurlesréseauxd’organisationsetdeservices(maisonsdudiabéte, portailsrégionaux-
AViQ, provinces, villes, communes, ...).

Indicateurs : Conception des démarches de sensibilisation, type d'outils utilisés,...



M Action1.2.4.Améliorerl'informationsurlapréventioncardiovasculaire,adaptéeauxpériodesclésde
lavie:lesfemmesarisque (contraception,grossesseetménopause), lapréventionen milieuxsco-
laires (enseignementdebaseetsupérieur),lestravailleurs,lespersonnesquivontpartiralaretraite
ou retraitées, etc.

Indicateurs : Conception d'outils visant I'information, diffusion,...

Objectif spécifique 1.3. Accroitre 'accessibilité ala prévention a travers le continuum des soins..
Compte-tenudeladiversitétoujourscroissantedesservicesoffertsetdesprestataires,ainsiquedu
vieillissementdelapopulation,ilestnécessaired’appréhenderunemeilleureaccessibilitéatousles
niveauxdeprévention,enpassantparlesservicescommunautairesetadomicile,quifavorisentle
maintien de la santé, la réadaptation et les soins palliatifs en fin de vie.

M Action 1.3.1.Inscrire les actions sur le parcours de vie du bénéficiaire de soins. C'est-a-dire prendre
en compte lesmoments opportuns pour des actions préventives aux différentes étapes de la vie.
Linformation etlesrecommandations devraient étre adaptées etrenduesvisibles aux différentes
étapesdelavieetlesprofessionnelspourraientétremieuxoutilléspourassurerune«tracabilité»de
ce continuum de la personne.

Indicateurs:Typed'outilsdestinésauxprofessionnelspourassurerlinscriptiondesactionssurlepar-
cours de vie, utilisation des outils,...

M Action 1.3.2.Participeralareconnaissanceetaufinancementdesactesdedépistageetd’accompa-
gnementdespatients.lls'agiticipourlaRégionwallonnedeparticiperauxdébatssurlefinancement
delaprévention,del'éducationdespatients,del’'améliorationdelaconditionphysique,delaréinsertion
socio-professionnelle et de la réhabilitation du patient, etc.

Indicateurs : Contributions aux débats sur le financement,...

X Action 1.3.3. Renforcer I'utilisation du DMG et du DMI pour pleinement y intégrer les pratiques de
prévention.Pourrappel,leDMGexistetoujoursmaisle DMG+n'existeplus.Le DMI(DossierMédical
Informatisé)quantaluipermetlepartagedelinformationmédicaleentredifférentsprestatairesde
premiéreligne.Cerenforcementpasseparuneévolutiondeslogicielsmétier,unmeilleurencodage
desdonnéesetunetransmissiond’information«universelle»,unsystémederappeldesactionsde
dépistage, etc.

Indicateurs : Evolution des logiciels, utilisation des logiciels,...

M Action1.3.4.Assurerunecouvertureterritorialedel’'offredepréventiondesmaladieschroniques,en
diffusantdesrecommandationsquantauxchangementsrequisauniveaudessoins primaires (or-
ganisationetressources)etenfavorisantlessynergiesentrelesdifférentsniveauxderesponsabilité.

Indicateurs : Evolution territoriale de l'offre de prévention des maladies chroniques,...

Objectifspécifique 1.4.Renforcerlescompétencesensantédelapopulationavecuneattentionpar-
ticuliérepourlespopulationsplusvulnérables.Cetobjectifviselerenforcementdesconnaissances,
attitudes,aptitudes,compétencespsychosociales,croyances,représentationsdespersonnes. .. pour
favoriserl’adoptiondecomportementsdeviefavorablealasanté(modesdevie, traitement)etune
prise en charge adéquate.

X Action1.4.1.Mettreenplacedesprogrammesstructurésd’éducationalasantéetd’éducationthéra-
peutiquedupatient,afind’augmentersonniveaudelittératieetd’autonomie.Celapasseparladiffu-
sionaupresdespatientsetdelapopulationderessourcesadéquates(structuresd’aideslocales,ré-
seauxdorganisationsetassociations,accessibilitéfinanciére,cadreslégislatifs,ressourcesquifavorisent
le dialogue entre le patient et le prescripteur de soins pour favoriser les choix éclairés, etc.).

Indicateurs:Développementd’outilsetderessources,diffusion,conceptionde programmes,...

X Action1.4.2.Menerdescampagnesd'informationetdesensibilisationpourlapopulationgénérale,qui
aborderaient par exemple :

- Lasensibilisationpourfavoriserlalectureetlacompréhensiondesétiquettesalimentairesetdesla-
bels.Celapourraitsefairevial'Union Professionnelledesdiététiciens (UPDLF) quiadéjaune expé-
rience en ce domaine

- Laconnaissancedessignesavant-coureursdel’AVCvisantapermettreuneinterventionplusrapide

- Leséchangesdesavoirsetpratiquesentrepatients(favoriseretsoutenirlesgroupesdeparole,asso-
ciations patients, groupes d'entraide, ...

Indicateurs : Conception des démarches d'information et de sensibilisation, diffusion,...

X Action1.4.3.Formerauxsoinsdesecoursetspécifiquementalaréanimationcardiorespiratoire, I'utili-
sationduDEA (défibrillateurexterneautomatisé).Encomplémentauxformationsdonnéesenmilieu
scolaire(5et6émesecondaire),ilestnécessaired'étendrecelaad’autresgroupesciblesetacertains
milieuxdevie(professionnelsdesantéausenslarge, éducateurs,animateurs,danslesentreprises,etc.).

Indicateurs : Nombre et type de formations, couverture des groupes cibles et milieux de vie, ...

X Action 1.4.4. Améliorerlaprise en charge efficiente des maladies chroniques pourles personnes en
situation de précarité

- Cetteactioncorrespondal’action5.3duplanwallondeluttecontrelapauvreté.lls'agitde«favoriser
«l'empowerment » de ces publics cibles par des dispositifs spécifiques. Par kempowerment » on
entendunprocessusd’accompagnementetdesoutienspécifiquedespersonnesquiviseaaugmen-
terleurscapacitésaseprendreencharge,dansuneoptiquederéductiondesinégalitéssocialesde
santé.»

Indicateurs : Nombre et type de formations, couverture des groupes cibles et milieux de vie,...

Objectifspécifique1.5.Renforcerlescompétencesdesprofessionnelsdesantéetleurcollaboration.
Cetobjectifviselerenforcementdescompétencesdeprofessionnelsdesantétantenformationde
basequecontinue,aveclanécessitédecréerplusdeformationstransdisciplinairesetorientéesvers
I'évolutiondesmétiersdesantéetles«nouveauxmétiers»delaprévention,delacoordinationetde
I'accompagnement des patients.

X Action 1.5.1. Améliorer lacommunication entre professionnels et avecles patients. La Région wal-
lonnedevraitfavoriserlessynergiesentrelesassociationsde patients, les professionnels (de 1¢et
2¢melignes)etlesautresacteurs.lls'agitavanttoutderenforceretfédérerlesinitiativesexistantes(ré-
unionsRML,formationscommunesaveclespatients,activitédel'asbIPMSGdedéveloppementd’une
applicationinformatique(detyperépertoire)facilitantlamiseenréseauetlacommunicationentre
lesmédecinsgénéralistesettouslesintervenantslocauy,...),d’'yintégrerlespharmaciensainsique
d'autresprofessionnelsdesantéetéventuellementderesponsabiliseruneinstitutionpourcoordonner
toutcela.Lespouvoirslocauxpourraientétreal’initiativederencontresintersectorielles,orientéessur
la santé et la participation citoyenne.

Indicateurs:Nombred'initiativesexistantesrenforcées,créationdenouvellesinitiativesvisantl’amé-
lioration de cette communication, type de professionnels concernés,...

X Action 1.5.2Formerles professionnels, c’est-a-direrenforcerlesformationsetl'intégrationdelapré-
ventiondesmaladieschroniquesdanslecurriculumdesprofessionnelsdesantétantdanslaforma-
tioninitialequedanslaformationcontinue(auseindeleurinstitution,vialesécolesetuniversités,via
lesassociations professionnellesetscientifiques, vialesassociationsoffrantdesformations).llfaut
envisagerdesformationscommunessurdifférentesthématiques(communication,empathie,écoute,
entretienmotivationnel,dépistageetpriseenchargedesfacteursderisque,recommandationsde
bonnespratiques)pourdifférentesprofessionscomplémentaires(médecins,infirmiers,diététiciens,
pharmaciens,podologues,kinésithérapeutes,etc.).Cesformationsdoiventpermettred’outillerlespro-
fessionnels(outilsd'information,protocoles,modesd’emploi)afindediffuserdesmessagescommuns.
lIs'agitaussidesensibiliserauxchangementsdeparadigmes:del’approchepatientversplutétl'ap-



prochedupatientpartenaire;depratiquesensoloversplusdepratiquespluridisciplinaires;etdevi-
sions spécialisées vers des visions de plus en plus intégrées.

Indicateurs : Intégrations des thématiques dans les formations des professionnels concernés,
nombre d’initiatives existantes renforcées,...

X Action 1.5.3. Renforcer le role des sociétés scientifiques (SSPF, SSMG, etc.) dans le choix, la mise a
jour,ladiffusiondesbonnespratiques,|élaborationetl’harmonisationdesmessagesdepréventionet
renforcer leur réle en termes d’expertise.

Indicateurs:Rapportd‘activitésdessociétésscientifiques,nombrediinitiativesexistantessoutenues,. ..

M Action 1.5.4.Elargirleréledecertains métiersdelasantévers plusd’interdisciplinarité, commedéja
mentionné dansles activités de dépistage ci-dessous, par I'élargissement du réle du pharmacien
(conseilsanté,prisedelatensionartérielle,dépistagedesfacteursderisque,éducationthérapeutique,
etc.) ou la valorisation du role de professions « intersectorielles ».

Indicateurs:Evolutiondespratiquesdanslesprofessionsconcernées,évolutiondanslesstatuts, ...

Objectifspécifique 1.6.Renforcerlasurveillancedesmaladieschroniquesetlintégrerdanslesys-
témed'informationsanitaire.Pourbienréussirl'implantationetlesuividesprogrammesdepréven-
tiondesmaladieschroniques,ilestindispensablederenforcerlasurveillancedesprincipauxfacteurs
derisquedecespathologies,I’'harmonisationdesdifférentesméthodesdesurveillanceutiliséeset
I'associationobligatoiredesdonnéessurlamortalitéetlamorbiditépourtracerlévolutiondelalutte
régionaleetnationale.llestainsirecommandédedisposerd’unsystéemedesurveillanceetdecol-
lectededonnéesstandardiséesurlesfacteursderisquedesmaladiesnontransmissibles,l'incidence
etlescomplicationsdesmaladiesciblées;ainsiqued’analyserdemaniérerégulierelatendanceépi-
démiologique.

X Action1.6.1.Valoriserlesoutilsderecueildedonnéesexistants(tableauxdebord,registres,etc.)etren-
forcerlaveille/lerecueildesdonnéesd’informations.Ll'idéeétanticid’utiliseraumaximuml’existantet
demettreenavantlesstratégieslocalesdesanté (suividestableauxdebord)toutenidentifiantles
éléments manquants dans les indicateurs.

Indicateurs : Evaluation de la connaissance des outils existant, promotion des outils, ...

X Action 1.6.2.Uniformiser leslogiciels de recueil de données, c'est-a-dire aboutira unlangage com-
mundeslogicielsutilisésparlesacteursdesoinsdesantépourunrecueilintégrédesdonnées, tout
enveillantaurespectdelavieprivéedansletraitementdecelles-ci,selonlesrecommandationsdela
commissionvieprivée.Auminimum,ilseraitnécessairedetravaillerl'interopérabilité desdonnéeset
harmoniser les criteres d'inclusion et d'exclusion des maladies.

Indicateurs : Evolution des logiciels,...

K Action1.6.3.Menerdesétudessurlesmaladieschroniquesnon-transmissiblesetleursdéterminants
(modifiablesetnon-modifiables).LarecherchedansledomainedesMNT,commeenmatiéredepré-
vention, reste marquée par I'absence de coordination entre les différents acteurs.

Parmi les axes de recherche prioritaires, nous pouvons citer I'étude de :

- LachargedemorbiditéliéeauxMNTainsiqu'aleursfacteursderisque(incidence, prévalence,mor-
bidité globale, ...).

- La charge de la mortalité prématurée
- La charge économique des MNT (charge directe et indirecte si possible).

- LesdéterminantssociauxetcomportementauxdesMNT (évaluerl'effetdesinégalitéssocialessur
I'ampleur des facteurs de risque).

- Les déterminants des styles de vie sains et les freins a leur adoption.
- Les conséquences des MNT sur la qualité de vie et le bien-étre social des patients.

- Lesmoyensquipermettraientd’améliorerlacomplianceetl'adhérencedesprofessionnelsdesanté
et des patients aux recommandations.

- Le colt-efficacité d'un programme de prévention des facteurs de risque des MNT.
- La faisabilité d’'un modéle d'action multisectoriel pour la prévention des MNT.

Indicateurs:Nombrederecherchesinitiées,disponibilité des études, typedethématiquesabor-
dées,...

X Action 1.6.4. Assurer une veillerelative aux évolutions des connaissancesenlienavecles cancers et
al'évaluationdel'acces et durecours au dépistage organisé. Sur base du systeme de surveillance
existant,ilseraitintéressantdediffuserauprésdesautoritéspolitiquesetscientifiqueslesrésultatsd’'un
monitoringgéographiquesystématiquedel‘incidenceducancer(auniveaucommunaletprovincial).
Deplus,lesystemed’informationdesstructuresdedépistagedoitétreunifiéafinderenforcerl'éva-
luationetlepilotagedesprogrammesdedépistageorganisédescancersetd‘analyserlestrajectoires
de prise en charge.

Indicateurs:Conceptiond'uneévaluationdel’accesetdurecoursaudépistage,diffusiondesdon-
nées, évolution du systeme d‘information,...

Objectifspécifique1.7.Intégrerlapréventiondesmaladieschroniquesdefacontransversaledans
touteslespolitiquesetatouslesniveauxdepouvoir,afind’encouragerlespolitiques, lesactionset
concertationslocalesenlienaveclapréventiondesmaladieschroniquesetlapromotiondelasanté
au sens large.

X Action1.7.1.Encouragerlesapprochesintersectoriellesdelapréventiondesmaladieschroniquesaux
différentsniveauxdepouvoir(fédéral,FWB,régional)quiprennentencomptelesdéterminantsdela
santé.

Indicateurs : Concertations intersectorielles, soutien aux politiques existantes,...

K Action1.7.2.Mettreenplacedesévaluationsd’impactsurlasantépourestimerlesretombéespoten-
tiellesdesprojets,despolitiquesetdesinterventionssurlesmaladieschroniquesetsurleursdéter-
minants.

Indicateurs:Miseenplaced’évaluationdimpactensanté,financementdecetyped'évaluation,...



Objectifde santé 2:Réduirele nombredes cancers,lamorbidité etlamortalitéimputablesaux
cancers au travers d'actions de prévention primaire, secondaire, tertiaire et quaternaire.

Lapréventionprimairedescancersconcernelegrandpublicets'articuleautourdecampagnesd’infor-
mation.C'estl'ensembledesmesuresdestinéesaéviterlasurvenued’unepathologie.Laluttecontre
letabagismes'intégredanscetypedeprévention.C'estaussilecasdelaluttecontrel’alcoolisme,des
conseils nutritionnels qui tendenta modérer laconsommation de graisses animales eta augmen-
terlaconsommationdefruitsetlégumesoula protectiondestravailleurs dans certainsemploisen
contactavecdesagentsarisqueavéré.Lapréventionsecondairedescancerss'adresseadesindivi-
dusquiprésententuncertainrisque.lls'agitdudépistage,quiconsistearechercherdefaconsystéma-
tiquedansunepopulationenbonnesantélespersonnestouchéesparlamaladie.Le dépistagevise
aabaisserlamortalitéliéeaucancer,seulcritere permettantdejugerdesonefficacité.Laprévention
tertiairedescancerss'adressedirectementauxmaladesafinquilsabandonnenttoutcomportement
arisquefaceaucancer’.Laprévention quaternaire quantaellevaviseraréduirelesactes médicaux
non nécessaires et prévenir la surmédicalisation des patients.

Cet objectif santé se décline en 5 objectifs spécifiques et leurs actions :

Objectifspécifique2.1.Diminuerl'expositionauxrisquescancérigenesdel’alcool,del’alimentation
etdelasédentarité.lls'agitavanttout defairelesliens avecles stratégies et actions reprises dans
I'’Axe 1depromotiondesmodesdevieetdesmilieuxdeviefavorablesalasanté.Cependant, lefait
degarderaceniveaudesactionsspécifiquesdelapréventiondescancers,montrelimportancede
certains facteurs de risque qui méritent une attention particuliére.

M Action2.1.1.Sensibiliserlapopulationacequiestcancérigénedansl’alimentationet/ousaprépara-
tionetdanslaconsommationd’alcool.Cettesensibilisationseferasurbasedel’identificationenconti-
nuderecommandationsvalidéesrelativesalaproblématique,leurintégrationauniveaudesautres
thématiques«santé»duPlanenlienaveclaquestiondel’alimentationetleurappropriationparl’en-
sembledesacteursdelapréventionetdelapromotiondelasantéentenantcomptedeladiversité
des publics et des milieux de vie.

Indicateurs:Conceptiondedémarchesdesensibilisation,diffusiondesrecommandationsvalidées,.. .

M Action2.1.2.Plaideraupreésdel’industrieagro-alimentaireencequiconcernel'impactcancérigénede
leursproduitsetdeleurspratiques.Celapourraitaussisefairevial'étiquetagealimentairelisiblequi
intégrerait les aspects cancérigénes.

Indicateurs : Concertations, conception d’un plaidoyer, propositions,...

X Action2.1.3.Augmenterlapratiquedel'activitéphysiquepourseseffetsprotecteurs.lis'agitd'identifier
encontinulesrecommandationsvalidéesrelativesalaproblématique;d'intégrercesrecommanda-
tionsauniveaudesautresthématiques«santésduPlanenlienaveclaquestiondel'activité physique
etdepromouvoirl’appropriationdecesrecommandationsparlensembledesacteursdelaprévention
etdelapromotiondelasantéafinqu’ilsprennentencompteladiversitédespublicsetdesmilieuxde
vie.Unexempleestlapoursuitedutravaild’expertisemenéparl'asblPSMGaupresdes prestataires
de premiére ligne, des maisons médicales et des cercles.

Indicateurs : Diffusion des recommandations,...

1 https://www.ligue-cancer.net/

Objectifspécifique2.2.Limiterl'expositionauxfacteurscancérigénesenvironnementaux.Sansqu'il
soitpossible,enl'étatactueldesconnaissances,d’estimeravecprécisionlapartdel’augmentation
liéeauxexpositionsenvironnementales,lelienentrel’apparitiondeplusieurscancersetdesexposi-
tionsenvironnementalesestclairementétabli.lls'agiticideciblercesprincipauxfacteursetdétre
al'initiatived’actionsintersectoriellesetdemobilisationdedifférentsniveauxdecompétences.Ces
actionsontdonctouteleurplacedansunPlandepréventionetpromotiondelasantécarsesres-
ponsablesinstitutionnelspeuventétremoteurdeconcertationsetdestratégieslesplussystémiques
et intégrées possible.

X Action2.2.1.Promouvoirl'appropriationdesrecommandations surl’expositionauxrayonnements
UVparl'ensembledesacteursdelapréventionetdelapromotiondelasantéafinqu’ilsprennenten
compteladiversitédespublicsetdesmilieuxdevie.Celapasseparuneidentificationencontinudes
recommandationsrelativesal’expositionauxUV.Cf.ConseilSupérieurdelaSantévis-a-visdupublic
«Pendantlapériodedetransitionjusqu’al’interdictioneffectivedesbancssolaires,demémequepar
lasuite,leCSSrecommandeenoutredinformerlegrand publicdemaniéereobjectiveettransparente
surlesrisquesliésauxUVengénéral (ety comprislesrisquesliésaux UV émis parlesbancssolaires)
etsurlesraisonsquiontmotivé cetteinterdictiondesbancssolaires,etce,envued’éviterunglisse-
mentversuneexpositionaccrueauxUVnaturels.Enoutre,ilestégalementimportantd’incluredans
cettecampagned’informationdesrenseignementsobjectifssurleseffetsbénéfiquesd’uneexposition
occasionnelle au soleil, par exemple la production de vitamine D. »'

Indicateurs : Diffusion des recommandations,...

X Action2.2.2.Réglementerl’utilisationdesperturbateursendocriniensdanslesproduitsetpratiques
del'industrie,surbasedelistesdesperturbateurs,desrecommandationsd’ungroupedexperts«vigie
» et de l'évidence scientifique.

Indicateurs:Evolutiondelaréglementation,miseenplacedegroupedexperts«vigie»,diffusionde
recommandations aux secteurs concernés,...

X Action 2.2.3. Informer sur les mesures individuelles favorisant la réduction des polluants tant en
termesdemobilitédouce,dechauffagedomestique,diisolants,d’utilisationdesolvantsetc. etsurbase
derecommandationsfaitesal'ensembledesacteursdelapréventionetdelapromotiondelasanté
afinqu’ils prennentencompteladiversité des publics et milieuxdevie.Cette information doit par-
ticiperalaréductiondel’'expositionauxpolluants(cf.normeseuropéennes)etalamobilisationdes
secteurstelsquel’agriculture,I'énergie,|'industrie, letransportroutier,etc.aposerdeschoixfavorables
a la limitation des polluants.

Indicateurs : Diffusion des recommandations,...

X Action2.2.4.Informersurleseffetspotentiellementcancérigénesdessubstancescosmétiquesetmé-
dicamenteuses:surbased’unelistedesubstancesidentifiéesetderésultatsd'études,intégrantun
étiquetage lisible sur les aspects cancérigenes.

Indicateurs:Disponibilitéd’étudesprobantessurcesthématiques,diffusionderecommandations,
évolution des étiquetages,...

K Action2.2.5.Promouvoirune politiquedesoinsdesantéfavorisantlerecoursauxtechniquesd’ima-
gerienon-ionisantesetcelaafindediminuerl’expositionauxrayonsionisants.Cettepolitiquedoiten-
visagerlaformationdesprofessionnelsdesantéal’utilisationadéquatedel'imageriemédicaleselon
lesguidelinesenfavorisantlerecoursadestechniquesd’imagerienon-ionisantes,lecontréledequa-
litédesappareillagesetl'utilisationdemaniéreoptimaledudossiermédical partagéafindelimiterles
examens redondants et d'y intégrer les valeurs cumulées d'irradiation.

Indicateurs:Intégrationdecetaspectdanslesformationsdestinéesauxprofessionnelsconcernés,
utilisation du DMG,...

1 https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/css_9216_avis_uv_a5.pdf



X Action 2.2.6.Informersurlesrisques etlesmoyens de protection contreles radiationsionisantes de
type radon, entre autres par le soutien des campagnes existantes (ex : radon 2017).

Indicateurs : Recyclage des campagnes existantes, diffusion,...

Objectifspécifique2.3.Réduirelerisquedecancersliésauxhépatitesviralesetaupapillomavirus.
CettepartieduPlanproposeunrenforcementdesmesuresdepréventiondeshépatitesviralesetde
I'infectionparpapillomavirus,encomplémentauxstratégiesreprisesdansl’Axe5surlaprévention
des maladies infectieuses et la promotion de la santé sexuelle et reproductive.

M Action2.3.1.Améliorerlacouverturevaccinaleanti-VHBetletauxdecouverturedelavaccinationpar
levaccinantipapillomavirus,enrenforcantlacommunicationverslesadolescents,lesjeunesfilleset
lesparentssurl'enjeudelavaccinationetsonrapportbénéfices/risques,enmobilisantlesrelaislocaux
associatifs,lespouvoirslocauxetlesservicesdesantéscolaireetendéfinissantunestratégieclairepar
rapport a la vaccination HPV chez les garcons.

Indicateurs:Conceptiondedémarchesdesensibilisationpourlespublicscibles,nombred’acteurs
mobilisés, existence de stratégies,...

M Action 2.3.2.Former les généralistes et gynécologues en matiéere de prévention du HPV/VHB (vac-
cination, protectionetdépistage).llfautquecesprofessionnelssoientinforméssur:lesfacteursde
risqueducancerprimitifdufoie,lesrecommandationsadonneraleurspatientsinfectésparleVHBou
leVHC, surlecontréledeleurconsommationd’alcool,detabacetleurpoidsafinderéduirelerisque
de cancer du foie, la vaccination HPV chez le garcon, etc.

Indicateurs:Intégrationdecettethématiquedanslesformationsadestinationdesprofessionnels
concernés,...

X Action2.3.3.Informerlapopulationetles professionnelsdesanté (y comprisles pharmaciens) surle
ratio bénéfices/risques de la vaccination HPV/VHB.

Indicateurs : Conception de démarche visant I'information sur cette thématique,...

X Action 2.3.4. Faciliter la mise a disposition gratuite de la vaccination HPV/VHB (accés diversifiés :
médecins, services PSE).

Indicateurs : Disponibilité du vaccin, type d'infrastructures permettant sa distribution,...

Objectif spécifique 2.4. Organiser de maniére efficiente et accessible des dépistages de qualité.
Pourcertainscancers,undépistageavantl’apparitiondesymptomesestpossible;ilpermetméme
parfoisdedétecterettraiterdeslésionsprécancéreuses.Pourcescancers,desdépistagesorganisés
sontproposésadespopulationsciblesconsidérantquelesbénéficesattendusentermesdesanté
publiquesontsupérieursauxlimitesetauxrisques.Cettebalancebénéfice/risqueestactuellement
considéréecommepositive pourlesdépistagesducancerduseinetducancercolorectal.Ellel'est
égalementpourledépistageducancerducolutérinquidevraitétregénéralisé.Lefficiencedespro-
grammesdedépistagesorganisésexistants(cancerduseinetcancercolorectal)serarenforcée,en
lesétendantatouteslespersonneséligiblesetenintensifiantlaluttecontrelesinégalitésd’accéset
derecoursacesdépistagesquidoiventbénéficieratous.Renforcerl'informationdesprofessionnels
et des personnes est donc un enjeu prioritaire.

CetObjectifesten phaseavecl’action5.2duPlanwallondelutte contrelapauvreté:«Augmenter
I'accessibilité des publics précaires aux dispositifs de médecine préventive »

X Action2.4.1.Promouvoirles programmesdedépistageorganisésaupresdel’ensembledesacteurs
delapréventionetdelapromotiondelasanté.lls'agitdefavoriserlesprogrammesdedépistagea
différentsniveaux:politique,structurel,institutionnel, professionnels, publicscibles. . .;dedévelopper
I'engagementdespouvoirslocauxetrégionauxenfaveurdesdépistagesorganisés;deluttercontre
lespratiquesinadéquatesdedépistage;dinnoverenmettantenplaceuneconsultationdeprévention
remboursée a partir de 50 ans chez le médecin généraliste ; etc.

Indicateurs : Conception de démarches de promotion des dépistages organisés,...

X Action 2.4.2. Diffuser uneinformation objective etadaptée aux différents publicsy comprisles pro-
fessionnels.Celapasseparuneinformationquantauxrecommandationsvalidéesdesprofessionnels
desantéetdespublicsciblesavecdessupportsadaptésavecunlangageclairaccessibleatous(ex.
caIendrierdesdépistages,pIaquettes,dépliants,brochure,campagneaudiovisuelle,etc.).Acetteﬁn,iI
estnécessairededévelopperlescompétencesdesprofessionnelsdelasantéenmatiéredelittératie
en santé.

Indicateurs : Diffusion des recommandations,...

X Action 2.4.3.Proposerachaque personnelamodalité de dépistage etde suiviadaptéeasonniveau
derisquede cancers(enintégrantles personnesarisque aggravé dansles programmes de dépis-
tages).Celapourraitpasserparlamiseenplaced’uneaccréditationspécifiquepourlaprévention;la
dispensationdeformationsenpréventionvalidées,endépistagedescancersetenpréventionquater-
nairedansdesgroupesdeformationcontinueenmédecinegénérale(réalisationdemodules,GLEMs,
DDGs,etc.);l'inscriptiondelathématiquedudépistageorganiséaladynamiquedesGLEM;lefeed-
backauxmédecinssurlaparticipationdeleurpatienteleetlagénéralisationdesinitiativesdeforma-
tiondesmédecinsdutype«ambassadeurprévention».L'asbIPSMGproposeégalementdesoffresde
GLEMs et DDG sur la Prévention validée.

Indicateurs : Existence de I'accréditation, nombre et type de formations disponibles,...

X Action2.4.4.0rganiserleprogrammededépistageducancerducoldel’utérus.Ledépistageorganisé
ducancerducoldel’'utérusdevraitétreorganiséetétendusurl’ensembleduterritoireWallonnotam-
mentpourréduirelesinégalitésfaceacecancer.Celasupposelélaborationd’uncahierdescharges
pouratteindrelesfemmesquineréalisentpasdedépistageetlespopulationslesplusvulnérables.l
s'agitdoncicidedévelopperledispositif,sonsuivietsonévaluationenconfortantleroledumédecin
généralisteetens’appuyantsurlesstructuresdegestionduprogrammededépistagedescancers.

Indicateurs : Conception du dispositif, couverture territoriale,...

X Action 2.4.5.Menerdesactionsde proximitéafindeluttercontrelesinégalitésd'accésetderecours
auxprogrammesdedépistage(communale, provinciale, maisonsdequartier,.. .);enfavorisantl'utilisa-
tiondesmammobilesdanslecadredumammotest;enimpliquantlespharmaciens(réledeconseil
etdélivrance)etd’autresacteursdesantéenfonctiondesrésultatsdelarecherche-action«COMing».

Indicateurs:Typed'actionsmenées,implicationdesprofessionnelsconcernés,promotiondesmam-
mobiles,...

X Action2.4.6.Appliquersystématiquementlecontrélequalitédesprogrammesdedépistageparl'éva-
luationdesprofessionnelsdesantéimpliquésetl'applicationdesrecommandationsetparlaformation
etlefeed-backdesévaluationsverscesprofessionnels.Uneactionconcreteseraitlasystématisation
aupres des médecins généralistes de 'usage des échéanciers en matiére de prévention.

Indicateurs:Disponibilitéd’unprotocoled’évaluationdelaqualité desprogrammes, utilisationdes
échéanciers,...



Objectifspécifique 2.5.Réduire l'impact négatif des cancers etdeleurs traitements sur la qualité
devie.Quecelasoitsurleplansocialouprofessionnel,l'apparitiond’uncanceretlestraitementsqui
s'ensuiventpeuventavoirunimpactlourdsurlaviedespersonnesatteintesouayantsétéatteintes
d'uncanceretcelledeleurentourage.LePlansouhaiteicimettrel’accentsurlerdlequelesacteurs
dessecteursmédical,social,dumondedutravailmaisaussidumondepolitiqueontajouerafinde
réduirelimpactnégatifdescancerssurlaviequotidienne.L'accompagnementetlesoutiendesper-
sonnesetdeleurs prochessont primordiaux pourlaréalisation de cet objectif. Celui-cine pourra
égalementseréaliserquesilespersonnesdisposentdetouteslesinformationsutilesetnécessaires
pourcontrercesimpactsnégatifs,celaconcernenotammentleursdroits,lesservicesetinstitutions
auxquelsilspeuventavoirrecoursmaisaussilesrecommandationsscientifiquesenmatiéredepra-
tiques médicales, et ce dans un langage clair et accessible.

X Action2.5.1.Appliquerdes mesuresvisantaaméliorerlaréinsertion sociale et professionnelle.Cela
peutpasserparlaconsultationdumédecindelamutualité quipeutproposerdesplansindividuali-
sésderéinsertionsprofessionnelles,al’utilisationd’actionslocalescommelesgroupesTRIO(médecin
généraliste, médecinconseiletmédecindutravail)delaSSMGafind'améliorerlaréinsertionprofes-
sionnelledespatientsetlamobilisationdesacteursclésaceniveau;lasensibilisationdesemployeurs
auniveaudeleurreprésentationdelamaladie;laluttecontreladiscriminationdespersonnesquiont
vécu un cancer (ex. assurances, prét, emploi, fertilité etc.).

Indicateurs:Mobilisationdesprofessionnelsconcernés,conceptiondedémarchesdesensibilisa-
tions,...

X Action2.5.2.Soutenirlapersonnedanssonquotidienainsiquesonentourageenassurantl'accessi-
bilitédesinformationsutilesetnécessaires,ensoutenantlesaidantsprochespardelaformation,en
soutenantlesprojetsd’accompagnementdespatients,ensoutenantlesprojetsdetype«maisonde
répit»,ainsiquelesinitiativesquiencouragentlarepriseenmaindesasantéauniveaupsycho-social.

Indicateurs:Typedeformationsdisponiblespourlesaidantsproches,couvertureterritoriale,renfor-
cement des initiatives et projets existants,...

M Action 2.5.3. Informer les professionnels de santé et la population des recommandations scienti-
figuesenmatiéredelutte contrelespratiquesmédicales non-justifiéesetlasurmédicalisationafin
de diminuer les séquelles de la maladie et des traitements.

Indicateurs:Conceptiondedémarchesvisantl'informationdespublicsconcernés,soutiendesini-
tiatives existantes,...

X Action2.5.4.Développerlapromotiondel’activité physiquecommestratégiede préventiondesré-
cidives.Plusieursétudesontrapportéqu’uneactivitéphysiqueadaptée,d’intensitéfaibleamodérée,
pendantetaprésletraitementencancérologie,améliorelaqualitédevieetdiminuelasensationde
fatiguedespatientsatteintsd’'uncancer.Ceseffetspositifssurlaqualitédeviesontavéréspourtous
lestypesdecancers, bienqueleplusétudiésoitle cancerdusein pourlequel onobserveaussiune
réductiondutauxderécidivepouruneactivité physiquepratiquéeapréslediagnostic.lls'agitdoncde
promouvoir ce type de programme d'activités physiques adaptées.

Indicateurs:Conceptiondedémarchesd'informationetdesensibilisationportantsurlesliensentre
activité physique et prévention des récidives,...



AXE 4 : LA PREVENTION DES
MALADIES INFECTIEUSES Y COMPRIS
LA POLITIQUE DE VACCINATION

Cetaxecouvrelapréventiondesmaladiesinfectieuses (Ml), la politique
de vaccination et s’est élargi suite a la consultation du secteur a la
promotion de la santé affective, sexuelle et reproductive.

1. Principes d'intervention

Lacaractéristiquedynamiquedesmaladiesinfectieusesnécessiteunplanaudacieuxavecdesstructures
quitravaillentensembleetdespolitiquescohérentes.CePlanwalloncontribuedoncaunepolitiqueglo-
baleetcohérenteenfaveurdelasantéetdubien-étredeswallonnesetwallons.Cecipassenotamment
parlamiseenrelationdesdifférentsaxesdétaillésdanscePlan.Danslecadredelathématiquedes M,
ils'agirad’étreparticulierementattentifauxliensentrelapréventiondesusagesaddictifsetlapromotion
du bien-étre et de la santé mentale.

La prévention des maladiesinfectieuses passe avant tout par des systémes de surveillance efficaces.
LePlanwallondoittenircomptedessystéemesexistantsetcontinueralesaméliorer.Ceciestégalement
valable pour le contréle des Ml par le renforcement des systémes de contréle existants.

Enaccordaveclestextesinternationaux,lePlanwallonsefixedesobjectifsderéductiondelamortalité
etdelamorbidité des Ml évitables parlavaccinationtoutaulongdelavie.Dansun contexte de com-
pétencespartagées,ils'articuleradeconcertaveclesautrespolitiquesafind’assurerunecouverturevac-
cinalerespectantlesobjectifsfixés.Outrecesobjectifsdevaccination,ils'agitégalementdeprendreen
compted’autresaspectstelsqu'unemeilleurecompréhensiondesattitudespositivesdesprofessionnels
vis-a-visdelavaccinationoudesattitudesetcomportementsd’adhésiondugrandpublicfacealavac-
cination.

LePlanwallonsouhaiteinscriredansladémarchedécritedanslanotestratégiqueduComitédepilotage
etd'appuiméthodologique(CPAM),rassemblantdesreprésentantsdusecteursIST/Sidaetdepromotion
delasantéenRégionswallonneetbruxelloise,pourlapromotiondelasantésexuelleetplusparticuliere-
mentlapréventiondesISTdontleVIHetleshépatites'.Cettedémarches’intégredansuneperspective
de santé publique composée des éléments suivants :

- Unedémarcheglobaledepromotiondelasantéaffective,sexuelleetreproductiveparlamiseenceuvre
deprincipesetde méthodesvisantl'actionsurlesdéterminantsetlesinégalitésde santé. Desinter-
ventionssontrequisesauxniveauxindividuel,collectifetcommunautaireafindedoterlapopulationdes
moyensnécessairesalapréservationetl’améliorationdesasanté.Unaccentpourraétremissurlalit-
tératie en santé.

- Uneapprochepositivedelapréventionetdessexualitésquiviseautantaéviterl'apparitionoul’aggra-
vation de problémes de santé qu’a améliorer le bien-étre.

- Unestratégieintégréedepréventioncombinée (oudiversifiée)duVIHquireposesurl'équation«rap-
portsprotégés=préservatif/réductiondesrisques*+dépistageS+traitementS».Cesstratégiesdoivent
aussiintégrerles«nouvellesstratégiesdeprévention»:préventioncombinée, traitementcommepré-
vention(TasP-TreatmentasPrevention,PrEP-Laprophylaxiepré-exposition (bienquecelasoitactuel-
lement une compétence fédérale) etc.), I'accés aux tests rapides, autotest, etc.

1 NotestratégiqueduCPAMpourlapréventionduVIHetdesautresISTenRégionwallonne2015-2020http://www.strategiesconcertees.be/CPAM%20
note%20sida%20RW%202015-2020.pdf
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- Lacomplémentaritéetlacohérencedanslachained’interventionentre:acteursdupréventif,delaré- Objectifdesanté 1:Réduirelerisque infectieuxdans une perspective de santé globale toutau
ductiondesrisquesetducuratif (incluantlerenforcementdesliensaveclamédecinegénérale),avec long de la vie.
lesgroupescommunautaires,lesassociations,d'autressecteursconcernés(dontleprivé),lespolitiques
aux différents niveaux de pouvoir, etc. Cetobjectifdesantécomprenddesobjectifs spécifiquesquionttraitalasurveillanceetaucontrole

desMlainsiqu'alapréventionvaccinaleetaudépistage.lls'agiticideréduirelerisqueinfectieux,c’est-
a-direderéduire«lescausespotentiellesd’'unecontaminationmicrobiologiquepouvantentrainerdes
conséquencesinfectieuses»'.lls'agitd’augmenterlapartdelapopulationcouverteparalvaccinatin.
Chezlespersonnesde plusde 65 ans vivanta domicile onvise untauxdevaccinationde 75%. Chez
les enfants, il s'agit d'atteindre les cibles OMS.

*Laréductiondesrisques(RDR)estunestratégiedesantépubliquequi«viseaprévenirlesdommages
oulesrisquesliésacertainscomportements(ici,I'utilisationdepsychotropesetlesrapportssexuelsnon
protégésparexemple).Ellereposesurdesprincipesd’interventionspécifiquesparrapportad’autres

approchescommelapréventionoulestraitements:lanon-banalisation(niencouragementnidécoura- Cet objectif santé se décline en 6 objectifs spécifiques et leurs actions :
gement),lafournituredemoyenspourréduirelesrisques(aptitudesetmatérielnécessaire),laresponsa-
bilitédesindividus,larencontredansleursmilieuxdevie (approchedeproximité),laparticipation, .. .]»?

Objectifspécifique 1.1.Disposerdesinformationsnécessairesalaprisededécisionetal’actionen
matiérede maladiesinfectieuses.Enamontdelaréductiondurisqueinfectieux,ilyalanécessité

La promotion de la santé affective, sexuelle et reproductive passe aussi par la promotion des droits dedisposerdedonnéesfiablesetvalidespourinformerlaprisededécision.Pourcefaire,uncertain
sexuelsetreproductifsetlaluttecontrelesdiscriminationsliéesnotammentauVIH,auxgenresetorien- nombre d’améliorations sont a apporter aux systémes actuels.

tationssexuelles.Lecontextedécritci-dessusrenforcelebesoind’actionsenmatiérededroitsdesper-
sonnes séropositives.

X Action 1.1.1.Renforcerle cadrelégal pour soutenirla capacité de collecte dedonnées (ex.systemes

desurveillance)pourcouvrird’'uneparttouteslesmaladiesinfectieusesfigurantdanslesdispositions
«L'éducationlavierelationnelle, affective et sexuelleestun processus éducatif quiimplique notam- européennesetinternationalesetd’autrepart, toutescellesquiontuneimportancepourlasantépu-
mentuneréflexionenvuedaccroitrelesaptitudes des jeunesaopérerdes choix éclairésfavorisant bliqueenWallonie.Celapasseégalementparl’actualisationdesoutilslégislatifsenmatiérededécla-

I'épanouissementdeleurvierelationnelle,affectiveetsexuelleetlerespectdesoietdesautres.lls’'agit ration:'ArrétéRoyalde 1971 concernantlesmaladiestransmissiblesdoitparexemple étremodifié
d’accompagnerchaquejeuneversl’ageadulteselonuneapprocheglobaledanslaquellelasexualité (actuellement abrogé dans les autres Régions).
estentendueausenslargeetincluthnotammentlesdimensionsrelationnelle,affective,sociale,culturelle,

philosophique et éthique. » Dansuneoptiquedesantépublique,uneobligationdesurveillancedepathogénesseraitimposéeaux
laboratoiresdemicrobiologiehumaine.Unesurveillancesyndromiquepeutégalementétreenvisagée
et s'adresserait alors aux cliniciens (en milieu hospitalier ou en médecine générale).

Pourterminer,lePlanwalloninterviendraenfaveurdelaformationcontinuedesprofessionnelsetrelais, Indicateurs:Abrogationdel’ARde 1971 concernantles maladiestransmissibleset créationd’un

chevilles ouvrieres des stratégies d'action. nouveloutillégislatifconcernantlesmaladiesinfectieusesetleursurveillanceetcontréleenrégion

. Wallonne,réalisationd’'unecommunicationautraversd'uncourrier(papierouélectronique)envers

2. Programmation les médecins déclarants pour les informer des nouvelles dispositions,...
Quatreobjectifsdesantécouvrentcetaxedepromotiondelasantéaffective,sexuelleetreproductive,de

réduction des risques, de prévention des maladies infectieuses et de politique de vaccination. X Action 1.1.2.Renforcer les systémes de surveillance existants et les diversifier Les sites internet ou

les applications au service de la surveillance des Ml (intégrant les IST) sont des outils innovants a

i exploiter.OnpenseparexempleauxoutilscommeTiquesNet?quifonctionnentparlaparticipation
citoyenne.Parmilessystemesarenforcer,onretrouvenotammentPedisurv,lacollaborationavecles
mutuelles,lesréseauxdeslabosvigies,desmédecinsvigies(actuellementprincipalementconstitués

surbasebénévole).Lesystémedesurveillancedevracouvrir 100%desmaladiesarapporterauxni-

Objectifs de santé 1: Objectifs de santé 2: Objectifs de santé 3: Objectifs de santé 4: veauxeuropéenetinternational.lls'agitégalementdedévelopperuncadrelégalautourdesréseaux

Béduire le risque Favc‘)r.iserl‘es’attitudes S.tab.iliserpuisréduire Améliore.r la santé de surveillance (cf. Action 1.1.1).

infectieux dans une positivesalégarddes l'incidence desIST et les droits sexuels

perspective de santé mesures préventives dont le VIH et les et reproductifs Indicateurs:PourcentagedesMIifigurantdanslalistedesmaladiesarapporterauxniveauxeuro-

globale tout au long applicables aux hépatitesenWallonie. de la population péen et international sont couvertes par un systeme de surveillance,...

de la vie. mala‘dlesmfectleuses en faygnsantl les X Action1.1.3.Améliorerletransfertélectroniquededonnées,surbasedesplates-formesexistantes(ex
aupres de la conditions d'une RéseauSantéWallon,eHealth,...)etenautomatisantladéclarationparlatransmissionélectronique
population et des sexualitéépanouieet apartirdudossiermédicalinformatiséverslesystémededéclarationobligatoire(DO).llIfaudraéviter
professionnels. responsable. auxvaccinateursetauxsoignantsundoubleoutripleencodagedesinformations.Celapourraitaussi

sefairevialacréationd’unlabel AViQquidécriraitles besoins de santé publique aintégrerdansles
dossiers médicaux informatisés.

Indicateurs:Existencedumodulededéclarationautomatiquedansleslogiciels,créationdulabel
AViQ, nombre de logiciels labellisés,...

2 «Stratégies concertées du secteur de la prévention des IST/SIDA en communauté frangaise 2007-2008 », p.7 en libre accés sur http://www. I
strategiesconcertees.be/publications/2007-Brochure_SCSS.pdf 1 MAGIS R, DUCEL G., « L'appréciation du risque et sa gestion », Techniques Hospitaliéres, n°617, 1997
3 https://www.evras.be 2 https://www.wiv-isp.be/fr/coin-presse/surveillance-des-morsures-de-tiques-en-belgique-tiquesnet-bilan-des-resultats-en-2016-et



M Action1.1.4.Analyserlesdonnéesépidémiologiquesdansuncadreintégréquitiennentcomptedes

facteursderisque,desdéterminantsdelasantéetdesbonnespratiquesenlienaveclesmaladiesin-
fectieuses,dansuncadreOneHealth(contingenceentreaspectshumain,animaletenvironnemental
-ex.réchauffementclimatique, présencedevecteurs-...).Cecinécessiteradetravailleravecdesac-
teursintersectoriels,parexempleaveclaDGO3pourcequiestducadreenvironnementalet’/AFSCA
pourl'aspectanimal,afindeparveniraproduiredesrapportsépidémiologiquesprenantencompteles
nombreusesdimensionsdesMI.Cesanalysesetdonnéesscientifiquesdevrontensuiteétrepartagées
aveclesprofessionnelsetacteursdeterrain. Cetteactionestamettreenlienavecl’action ADAP17
Surveilleretanticiperl'évolutionetl'occurrencedespopulationsdenuisiblesetdesmaladiesavec-
teurs du Plan Air Climat Energie 2016-20223

Indicateurs : Réalisation d’un rapport épidémiologique régional annuel,...

X Action1.1.5.Développerlarétro-informationdedonnéesdesurveillanceetdedéclarationobligatoire

(DO)verslesprofessionnelsdelasantépourqu’ellespuissentservirauxacteursdeterrainpourbaser
leursactions.Lesdonnéesrestituéessedevrontd’étreclairesetcompréhensiblespourtoutlemonde.
Lesdonnéesdedéclarationobligatoiredevrontétreportéesalaconnaissancedesdéclarants, parti-
cipantsausystémedesurveillance,vaccinateurs,etc.souslaformededifférentssupportsadaptésa
I'objectifpoursuiviparlarétro-information.llyauraitunretourimmédiatversceluiquidéclareetun
retour global des données vers les professionnels 1x/an.

Indicateurs:Feedbackélectroniqueenvoyédemaniéretrimestrielverslesdéclarants,newsletter
mensuelle envoyée vers les déclarants, rapport / épidémie disponible et diffusé,...

M Action1.1.6.Systématiserl'évaluationquantitativeetqualitativedel'impactdesmesurespréventives

enmatiéredemaladiesinfectieuses.Chaquestratégiedepréventionmiseenplace,notammentpar-
micertainsgroupesdepopulationarisque(migrants,personnesSDF,détenus,etc.)doitétreévaluée
graceadesdonnéesfiablesetsinécessairerevuealalumiéredesrésultatsobtenus.lls'agiraausside
définirlaméthodologied’évaluationenfonctiondupathogeneconcernémaisaussidefavoriserles
recherches qualitatives sur les dynamiques des épidémies IST/VIH et les recherches-action.

Indicateurs : Evaluations qui utilisent les méthodes mixtes (qualitative et quantitative),...

M Action1.1.7.Mettreenplacedescampagnesd’informationpouraméliorerlacouverturevaccinaleet

sensibiliseralapréventiondesinfectionsdesainés.lls'agiticid'encouragerlacommunicationsurles
stratégiespréventivestantsurcesmaladiesquesurl’'usagedesmédicamentsenlien.Cesinforma-
tionspourraientsefairevialescentresdecoordinationsdeservicesetdesoinsadomicileetlesSISD,
lesmédecinscoordinateursetconseillersenMRSouvialesmédecinstraitantsquidisposeraientd’un
dépliantd'informationaproposdesinfectionstransmissibles..Lesinfectionsconstituentl'unedes
principales causes de mortalité chezles personnes agéesde 65 ans et plus. Si elles ne concernent
pasquelespersonnesagées,desmaladiescommel’infectionurinaireoulagrippesontparfoisplus
difficilesadiagnostiquerchezlesainésetpeuvententrainerdestroublesdesantéchronique,voireun
risque accru d’hospitalisation ou, dans les cas extrémes, de déces

Indicateurs:Diffusiondescampagnesdinformation,améliorationdelacouverturevaccinalechez
personnes de 65 ans et plus.

3 Agence wallonne de l'air et du climat, Plan Air Climat Energie 2016-2022, adopté le 21 avril 2016 par le Gouvernement Wallon.

Objectifspécifique 1.2.Renforcerlecontroledesmaladiesinfectieuses.Touteslescompétencesen
lamatiérenesetrouvantpasentrelesmainsd’unseuletmémeOIlPR,ils'agiradetravaillerencollabo-
ration. Les actions ci-dessous se basent sur I'existant tout en proposant des renforcements.

X Action1.2.1.Actualiserlesoutilslégislatifsducontroéledesmaladiesinfectieusesetveilleralesrendre

soupleafinde permettrederépondreatouteurgencedesantépublique.Lesrélesdesinspecteurs
danslecadredelavigilancesanitairessontpeudéveloppésetnesontpasactuellementencadréspar
untextelégal;lalisteactuelledesMlaDOauseindel’ARde 1971 esten partieobsoléteetsurement
non exhaustive.

Les IST doivent étre mieux surveillées mais ne pas étre « a déclaration ». En effet, aucune mesure
directen'est prise suiteaunedéclarationd’IST, raison pourlaquellelesISTnesontplusaDOenRW.
Cependant, sides systemesdesurveillance exhaustifs sontmisen place, lesdonnéessurles|ST se-
ront plus exploitables.

Indicateurs:Abrogationdel’ARde 1971 concernantlesmaladiestransmissiblesetcréationd’'un
nouveloutillégislatifconcernantlesmaladiesinfectieusesetleursurveillanceetcontréleenRégion
Wallonne, lalistedesMlaDOestmiseajourenfonctiondel’épidémiologie, réalisationd’'unecom-
municationautraversd’uncourrier(papierouélectronique)enverslesmédecinsdéclarantspourles
informer des nouvelles dispositions,...

X Action 1.2.2. Développerla capacité de détection et de suivides menaces pouvant avoirunimpact

surlasanté,ycomprislesmenacesenvironnementales.lls'agiranotammentd’utiliserlesdonnées
UREG(desservicesd’'urgencehospitaliers)etdecollaborerauseinduRAG/RMG.lIs’agiraégalement
d'informerrapidementetcorrectementles professionnelsimpliqués.Dansle domainedesépidé-
miesintra-intentionnelles(MRS/MRstructureshospitalieres)desbactériesmulti-résistantes(BMRou
MDRO),ilexisteunQutbreaksupportteamcomposéd’expertsdel'ISP,desexpertsdelathématique
etdesexpertsdel’Agence:lesprérogativesdecegenred’équipepourraientétreélargiesad’autres
phénomeénesépidémiques(parexemplerougeole,toxi-infectionsalimentairescollectivesdegrande
ampleur).

Indicateurs:Maintiend'unegardesanitaire24h/247j/7 pourlaréponseauxmenaces,lesdonnées
UREGsontdisponiblespourlaRWenreal-time,tauxde participationdelaRWauxréunionsRMG/
RAG,créationd’'unebasededonnéesdecoordonnéesdeprofessionnels(mailsettéléphonepor-
table)etmaintienajourdecettebasededonnées,maintienetélargissementdescompétencesde
I'OutbreakSupportTeampourlaréponseauxépidémies(conferréponseauxépidémiesintra-insti-
tutionnellesdeBactériesmulti-résistantes),développementd’uneapplicationélectronique'urgence
sanitaire’a destination des médecins déclarants (sms ou mail),...

X Action 1.2.3. Mettre en place les mécanismes de mobilisation des moyens et des ressources en cas

d'épidémie,ycomprislesmoyenshumainsetprophylactiques.C'est-a-dire,disposerd’'unbudgetpour
assurerlecontréledesmenacesinfectieuses(achatdedosesdevaccinsenpost-exposition,d’antibio-
tiques, rémunérations des actes médicaux), etc.

Indicateurs:Unbudgetestdisponibleauseindel’AViQetmobilisableencasd'épidémie,réaction/
épidémie, procédures et moyens en place,...

M Action 1.2.4.Compléter et actualiser des fiches techniques basées sur des données probantes afin

d’harmoniserlapriseencharge,suivantlesreéglesdebonnespratiques,despersonnesmaladesetde
leurentouragepourlesmaladiesadéclarationobligatoire.Cesfichestechniquesserontunoutilpour
lesprofessionnelsetdevraientétrecrééesdansuneoptiqueup-to-dateetevidence-based,encollabo-
ration avec le Conseil Supérieur de la Santé.

Indicateurs : Fiches actualisées et mécanisme de mise a jour disponibles,...



M Action 1.2.5.Réaliser le dépistage secondaire de I'entourage des cas détectés de maladies a décla-
rationobligatoire(ex:tuberculose,EscherichiaColi,diphtérie, Multi-drugsresistantorganisms,...).Afin
delimiterlapropagationdesMl,enfonctionducontexteetlorsquecelas’avérenécessaire,ilfaudra
assurerundépistagesystématiquedel’entouraged’unepersonneatteinted’'unemaladieadéclaration
obligatoire(cependant,ledépistagen'estpassystématiquepourtouteslesmaladiesadéclarationobli-
gatoire.Pourlatuberculoseparexemple,ils'agitquedestuberculosescontagieuses).Pourcefaire,un
dispositiflégaldoitdétaillerles prérogativesdesinspecteursenchargeducontréle.Cesactionssont
réalisées en collaboration avec le médecin traitant du patient concerné.

Indicateurs:Abrogationdel’ARde 1971 concernantlesmaladies transmissiblesetcréationd’un
nouveloutillégislatifconcernantlesmaladiesinfectieusesetleursurveillanceetcontréleenrégion
Wallonne,réalisationd’'unecommunicationautraversd’uncourrier(papierouélectronique)envers
les médecins déclarants pour les informer des nouvelles dispositions,...

Objectifspécifique1.3.Favoriserlapréventionvaccinaletoutaulongdelavie.Lescompétencesen
matiéredevaccinationétantdispersées,ils'agitdecréer,aveclespartiesprenantes,unepolitiquede
prévention vaccinale cohérente pour les wallonnes et les wallons, quel que soit leur age.

M Action 1.3.1.Créer un pole d’expertise Vaccination en Région wallonne qui permettra une gestion
intégréedelastratégievaccinaleenenglobanttouslesagesdelavie.llmettraenavantl'expertise
scientifiqueenvaccinologieetfaciliteralaconcertationentrelesdifférentsniveauxdecompétences.
Actuellement,iln’yapasde politique vaccinale etd’expertise dans ce domaine pourlapopulation
adulteenRW.Lestauxdecouverturevaccinaledurantl’enfanceetl’adolescencedoiventrestersuffi-
samment élevés pour éviter I'éclosion de phénoménes épidémiques durant I'age adulte.

Si possible, ce pole devrait s'insérer dans une vision plus large que la RW.

Indicateurs:Créationdupéledexpertisewallonetmaintiensurlelongterme,propositiondedéve-
lopper un péle intercompétences,...

X Action 1.3.2.Elaborerunesstratégiedevaccinationtoutaulongdelavieencohérenceaveclescom-
pétencesdesentitésconcernées.Lespartiesprenantesdansl‘élaborationdecettestratégieseront:le
poled’expertiseVaccinationwallon,laFédérationWallonieBruxelles(FWB),représentéeparl’Officedes
naissancesetdel’enfance (ONE),leConseil SupérieurdelaSanté, laCommunauté Germanophone,
I'INAMI,|aCOCOM/COCOF,lesexpertsenvaccinologie,etc.Unestratégiedevaccinationtoutaulong
delavieengrangeraunedynamiquepluscohérenteentrelesdifférentespartiesprenantes.Ellesera
I'occasiond’adapterlesactionspargroupesciblesafind’augmenterleurcouverturevaccinale(usagers
dedrogues,personnelsoignant,détenus,SDF, personnesagées,migrants,personnesinstitutionnalisées,
etc.)etpermettraégalementd’étudierleseffetsvaccinauxsurl'apparitiondemaladies(parexemple:
vaccinationHPVsurcancerducoldel’utérus).Elle prévoirade mettreadispositiondesdosesvacci-
nalesgratuitespourcertainspublicscibles.Ellepermettrad’allerplusenprofondeurdesréticencesa
la vaccination aupres des professionnels et de la population.

Indicateurs:Unestratégiedevaccinationélaboréeenconcertationavectouteslespartiesprenantes
qui couvre tous les ages de la vie, ...

M Action1.3.3.Disposerd’unregistreélectroniquedevaccinationtoutaulongdelavie.Actuellement,
e-vaxestuneplateformeélectroniquedecommandesdesvaccinsenFédérationWallonieBruxelles
pourlespersonnesde0a18ans.Outrel’améliorationdusystémedecommandedevaccins,e-vax©
permetdeconstituerunebanquededonnéesvaccinales.Lavolontéestmaintenantd’avoirunregistre
uniquepourtoutelapopulationquelquesoitl’age,leprestataireouleniveaudepouvoircompétent.

Indicateurs:Enaccordavecla FWB, élargissement du registre e-vax©al'ensemble dela popula-
tion,...

X Action 1.3.4. Automatiser le transfert des données vaccination entre le dossier médical informati-
séetleregistre électronique de vaccination (e-vax®©) et rendre possible au citoyen d'accédera ses
donnéesvaccination.lls'agirad’éviterlesdoublesencodagesenfaisantlelienaveclesdonnéesdéja
contenues dans les dossiers informatisés patient.

Indicateurs:Existenced’unlienentreleDMletleregistree-vax©(label AViQ),créationd'unecarte
devaccinationélectroniquetoutaulongdelavie,accessiblepourl'individu,son/sesprestataire(s)de
soins (et cela pourrait étre en lien avec les données de la carte d'identité),...

X Action 1.3.5.Evaluerlastratégiedevaccinationrégulierement pardesenquétesde couverturevac-
cinalepourdesgroupescibles(ex.professionnelsdesanté,personnesagées,...).Lacouverturevac-
cinaleparmidesgroupesspécifiquesn'estpassuffisammentdocumentée.Afind’améliorerlespoli-
tiquesdesantépubliqueetderéorientercertainsmessages,ilestnécessairederéaliserdesenquétes
de couvertures vaccinales (rougeole, influenza, pneumocoque, ...).

Indicateurs:Réalisationd’enquétes de couverturevaccinalepourlespathogénesconcernés,...

Objectifdesanté2:Favoriserlesattitudespositivesal'égarddesmesurespréventivesapplicables

aux maladies infectieuses auprés de la population et des professionnels.

Faceauxréticencesd’une partie dela population et des professionnelsaadhéreraux mesures pré-
ventives,ilesturgentdedévelopperdesprojetsadaptésauxbesoins,auxpublics,etquidéveloppent
des environnements favorables aux attitudes promues.

Cet objectif santé se décline en deux objectifs spécifiques et leurs actions :

Objectifspécifique2.1.Promouvoirlesmesuresdepréventionenmatiéredemaladiesinfectieuses
auseindelapopulation.Cesmesurespréventivessontlavaccination,|’hygiéneetledépistage.Elles
existentmaisdesréticencessontparfoisobservéesquantaleurutilisation parlapopulationetles
professionnels.Cetobjectifcomportedenombreusesactionsvisantamieuxcomprendrecesréti-
cencesafind’adapterles messages etles stratégies des projets de promotiondelasantéetlané-
cessitéderenforcerledépistagedemaladiesinfectieusesdanslapopulationgénéraleetpourdes
publicscibles.Pourcertainesmaladiesinfectieuses,undépistageexistecommepourlatuberculose.
Cet objectif est aussi en lien étroit avec le dépistage des IST.

X Action2.1.1.Elaborerunestratégiededépistagedesmaladiesinfectieuses prioritaires (ex.tubercu-
lose, HPV, HIV,VHB/VHC, autresIST, ...) tout au long de la vie. Cette stratégie de dépistage ciblera
égalementl'entouragedumalade.Elleseraélaboréeencollaborationaveclesautresentitéscompé-
tentespourassurerunecontinuitéetunecohérencedelapriseencharge.Elleviseranotammentdes
groupes cibles comme les détenus, SDF, demandeurs d'asile, etc.

Indicateurs:Stratégieetpartenariatsenplace,disponibilitédestratégiesdeprévention,pourlesma-
ladies infectieuses prioritaires, adaptées aux différents groupes de population concernés,...

M Action2.1.2. Analyserlesfreins et les leviers de la population et des professionnels a leur adhésion
auxmesurespréventivesafind'adapterlesstratégiesetoutilsdepromotiondelasantéetdepréven-
tion. La perception du risque est également un élément a considérer dans cette analyse.

Indicateurs : Analyse (revue) d'études/articles scientifiques,...

K Action2.1.3.Développerdesprojetsspécifiquesd’adhésionauxmesures préventives:favorisant (i)
I'hygienedelapopulationetdesprofessionnels, (ii)lavaccinationtoutaulongdelavieet(iii)ledépis-
tage(tuberculose,HIV,HPV,etc.)auprésdesprofessionnelsetdelapopulation.Cesprojetssebaseront
surlesélémentsdocumentésentermesdefreins,deleviersetdeperceptiondurisqueetrespecteront
lescriteresdequalitédesinterventionsdepromotiondelasanté,entravaillantnotammentsurlesre-
présentations de la population et des professionnels.

Indicateurs : Inventaire des projets d'adhésion,...



M Action 2.1.4.Informerlapopulation généraleetles publicscibles surlesmesuresde prévention des
maladiesinfectieuses,encecompriscellesliéesal'environnement,enadaptantlescontenusetles
canauxdediffusionauxdifférentspublicsbénéficiaires (littératie).llfaudralesadapterenfonctionde
milieuxdeviespécifiques,decertainesvulnérabilités(toxicomanie, personneshandicapées,etc.),des
catégoriesd’'age(65etplus,etc.)etdepathologiesparticulieres(tuberculose,IST,etc.).Lalittératieen
santé«seréférealacapacitédesindividusarepérer,comprendre,évalueretutiliserdesinformations
utiles pour pouvoir fonctionner dans le domaine de la santé et agir en faveur de leur santé. »'

Indicateurs : Nombre de campagnes,...

X Action2.1.5.Informerlapopulationgénéraleetlesprofessionnelssurl’utilisationrationnelledesan-
tibiotiques.lls'agitd’'unenjeudesantépublique.Eneffet,uneconsommationexagéréed’antibiotiques
peutentrainerunphénomeénederésistanceauxantibiotiques.Lecontenudecescampagnesdevra
étre adapté et basé sur des canaux de diffusion accessibles.

Indicateurs:Nombrederéunions/communicationsréaliséesannuellementsurcettethématique,
inventaire des outils de communication mis en ceuvre,...

Objectifspécifique2.2.Intégrerlesmesuresdepréventiondanslapratiquequotidiennedesprofes-
sionnelsdessecteurs éducatifs,sociauxetdelasanté. Atravers cet objectif,ilconvient également
deplanifierdesactionsadestinationdesacteurssociaux-éducatifsquitravaillentdansl'aidealajeu-
nesse, lesmilieuxouverts,lesmaisonsderepos,etc., maisaussidesactionsquifavoriserontlapromo-
tion des mesures préventives par les professionnels de la santé (médecins, infirmiers, etc.).

X Action2.21.Informer,formeretaccompagnerles professionnels des secteurs éducatifs et sociauxa
lamiseenplaced’actionsvisantlapromotiondesmesuresdepréventiondesmaladiesinfectieuses.
Cesmesuresdepréventionsontprincipalementl’hygiéne, lesommeil, lavaccinationetlachainedu
froid.L'idéesous-jacentedecetteactionestd'encouragerlesprofessionnelsamettreenplaceunpro-
jetautourdelapromotiondesmesuresdepréventiondesmaladiesinfectieuses,quandcelafaitsens
dansleurpratiquequotidienne(quandlebesoinsefaitressentir).llseradoncnécessairedelesformer
aux principes de base de la promotion de la santé et de la santé communautaire.

Indicateurs : Nombre de professionnels formés,...

M Action2.22.Assureruneformationcontinuepourlesprofessionnelssocio-sanitaires,deléducation
etrelaisenmatiéredepréventionetdecontréledes maladiesinfectieuses,y comprislasensibilisa-
tionaladéclarationobligatoire.Ceciconcernelavaccination,ledépistage, lesIST,etc.etdoitsefaire
deslaformationinitialedesprofessionnelsencollaborantaveclesuniversitésetleshautesécoles.ll
existeactuellementdesformationsdemiseajourdesconnaissancespourlesmédecinsgénéralistes
notamment.lls'agirad’encourager cegenred’actionsetdetoucherles professionnels de lasanté
etdel’éducation(pharmaciens,médecinsgénéralistesetspécialistes(urgentistes,gynécologues),...),
personnelsdescentresextrahospitaliers,lesacteursparamédicaux,psychosociaux(infirmiéres,sage-
femme,AS,éducateurs,...),lespairsetrelaisainsiquelepersonneld’accueil (réseauxsociaux,chat,
ligne téléphonique...).

Indicateurs : Inventaire des formations continues réalisées par public bénéficiaire,...

M Action2.23.Informeretsensibiliserles professionnels de santé quantaux mesures préventives (dé-
pistage,vaccination)etauxprincipesdedéclarationdesmaladiesinfectieuses.Diverscanauxexistent
pouryparvenir:fichespratiques,siteweb,laparticipationauxjournéesannuellesdemédecinegéné-
rale, guidelines, modules spécifiques, etc.

Indicateurs:Sitewebdel’AViQcontenantunepartiecomplétesurlesmaladiesinfectieuses,feed-
backélectroniqueenvoyédemaniéretrimestrielverslesdéclarants,newslettermensuelleenvoyée
verslesdéclarants,disponibilitéetdiffusiond’'unrapport/épidémie,informersurlamiseajourdes
obligationsauniveaulégal,développementdeflyersspécifiquesadestinationdesmédecinsgéné-
ralistesparmaladie(hépatiteC, fievreQ,...),fichesUptodatesurlesMlpertinentes(adéclaration
ounon),...

1 http://educationsante.be/article/la-litteratie-en-sante-comprendre-lincomprehension/

X Action 2.24.Développer les compétences des professionnels delasanté etdelapopulationenma-
tieredelittératieensanté.Lalittératieensanté'contribueadiminuerlesinégalitésdesanté.llfaudra
doncoutillerlesprofessionnelsdesantéetaméliorerleurscompétencessocialesencommunication
pourquilsintegrentlesreprésentationspsycho-socioculturellesdeleurspatientsetainsiaméliorerleur
niveaud’autonomieetdelibertédechoix?.Celapeutpasserparledéveloppementd’outilspourpro-
mouvoirlesmesurespréventivesenadaptantlescontenusetlescanauxdediffusionaceux-ci.Selon
lesbesoinsetlespublics,ilpourras’avérerutiled'encouragerledéveloppementdejeuxetd’outils pé-
dagogiques permettant d'outiller les professionnels pour mener leurs projets.

Indicateurs :Types d'outils élaborés,...

X Action 2.25.Renforcer le soutien aux professionnels de la santé par un support MATRA (ligne télé-
phonique,siteweb, mails,etc.).Ledispositif MATRA (MaladiesTRAnsmissibles) existe déjamaisdis-
posedetroppeudemoyensquepourassurerunsoutienauxprofessionnelsdelasantédeWallonie.
Il est coordonné par la cellule de surveillance des maladies infectieuses de I'AViQ.

Indicateurs:RenforcementdesRHexpertsenmatieredemaladiesinfectieuses,miseendisposition
de fiches pratiques sur les MI, maintien d'une garde active 24h/24, 7j/7,...

Objectif de santé 3 : Réduire I'incidence des IST dont le VIH et les hépatites en Wallonie.

Lastratégieproposéeparl’'OMScontrelesinfectionssexuellementtransmissiblesfaitpartied’'unesérie
detroisstratégiesconnexesdusecteurdelasantécouvrantlapériode2016-2021:couverturesanitaire
universelle;chainedesservicesdeluttecontrelesinfectionssexuellementtransmissibles;etapproche
desantépublique.LePlanwalloncontribueacesobjectifsdontlebutestde contribueralaréalisation
du Programme de développement durable a I'horizon 2030.

Depuis 1997, lapréventionduVIHetdesautresISTaintégré uneapprocheglobaledepromotiondela
santé,laquellefaitappelacertainsprincipesd’action(notammentlaparticipationetl’actioncommunau-
taire, lerenforcementdesaptitudesetl’actionsurl'environnementouencorelepartenariatintersectoriel)
etvisearéduire lesinégalités sociales de santé en agissant sur les déterminants de santé a plusieurs
niveaux (comportemental, environnemental, économique, socioculturel, politique).

Cet objectif santé se décline en 2 objectifs spécifiques et leurs actions :

Objectifspécifique3.1.Améliorerleniveaud’informationetrenforcerlesaptitudesdespopulations
enmatiered’ISTdontleVIHetleshépatites,prévention,réductiondesrisques,dépistagesettraite-
ments.Cetobjectifspécifique,commetouslesautresenlienaveclesObjectifsdesanté3et4decet
Axe,sontfortementinspirédelaNotestratégiqueduCPAM3pourlapréventionduVIHetdesautres
IST en Région wallonne 2015-2020 (http://www.strategiesconcertees.be/)

X Action3.1.1.Renforcerlesprojetsdeterrainetlesactionscommunautaires.Lesprogrammescommu-
nautaires peuvent interagir avec les programmes des organismes locaux.

Indicateurs:Nombredepersonnestouchées,nombresd’interventions,nombredematérieldistribué,
fréquenceetduréedesinterventions,satisfactiondupublic,qualitédesoutils,satisfactiondesinter-
venants, couverture territoriale et populationnelle, participation effective des publics, ...
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http://educationsante.be/article/la-litteratie-en-sante-comprendre-lincomprehension/

https://www.litteratie-sante.com/
«LeComitédepilotageetd’appuiméthodologique(CPAM),représentatifdesintervenantsdusecteurlST/SidaetdePromotiondelasantéaBruxelles
etenWallonie,seréunitréguliérementpourdéciderdesgrandesorientationsduprocessusdesStratégiesconcertéesetdéfinirlaméthodologieliéea
chaque étape. » http://www.strategiesconcertees.be/cpam



M Action3.1.2.Concevoirdescampagnesetdesoutilsdesensibilisationetd'informationadestination
d'unpublicgénéraletdepublicsprioritaires(analysedesbesoins,production,diffusion,évaluation,ac-
compagnement).Cescampagnesdoiventétreaussicentréessurdespublicsspécifiques(Hommes
ayantdesrapportssexuelsavecdeshommes,femmesayantdesrapportssexuelsaveclesfemmes,
migrants,PVVIH,jeunes,...).CescampagnesetoutilsdevraientéduqueretinformersurlesIST,ence

X Action3.2.2.Distribuergratuitementdumatérielde préventionetderéductiondesrisquessexuelset

liésal'usagedepsychotropes(préservatifs, lubrifiants, traitementpost-exposition, prophylaxiepréex-
position,matérield'injectionetdesnif,etc.).Celapourraitpasserparl’approvisionnementdeslieuxde
féteetdetravaildusexeenpréservatifs/lubrifiantdequalité lasensibilisational’utilisationdupréser-
vatif, la distribution de préservatifs et de lubrifiant en milieu carcéral.

comprisleVIH,favoriserledéveloppementd’unenvironnementquifaciliteledialogueautourdela
sexualitéetdesrisquesquiysontliés,favoriserledéveloppementchezlesjeunesd’unesexualitéépa-
nouie,sanscraintedeladiscrimination,faciliterl’accéspourlesjeunesal’informationetauxservices
relatifsalasexualité—encecomprislesservicesmédicaux-enrecourantnotammentauxnouvelles
technologies et réseaux sociaux, etc.

Indicateurs:Nombredepersonnestouchées,nombredematérieldistribué nombred’interventions,
satisfactiondupublic,qualitédesoutils,couvertureterritorialeetpopulationnelle,qualitédel’accom-
pagnement pendant la distribution, complémentarité et diversité du matériel distribué,...

X Action3.2.3.Assurerunaccompagnementdespersonnesafindefaciliterleurentréeetmaintiendans
lessoins,ainsiqu’unepriseenchargeglobaleetpluridisciplinaire(etparticulierementlespersonnesen
situationdeséjourprécaire).Uneinformationetunaccompagnementverslesstructuresdedépistage
doiventétrerenforcésparlesacteursdeprévention.Parexemple,ils'agitd’assurerl’accompagnement
des PVVIH en maison de repos en s'assurant de la formation du personnel a cet égard.

Indicateurs:Nombredepersonnestouchées,nombredematérieldistribué, nombredediffusion,
nombredevues,nombredepartages,satisfactiondupublic,qualitédesoutils,couvertureterritoriale
et populationnelle, compréhension du message, cohérence des messages entre les outils, ...

M Action 3.1.3.0rganiserdesconcertationssurlesinformationsatransmettre,lescampagnes, lesfor-
mationsdisponibles etles actions (contenu et calendrier) en fonction des différents publics. Cela
passeraitparuneconcertationrenforcéeentrel'ensembledesacteursmédicaux,associatifs,commu-
nautaires,commerciaux,lesPVVIHetlesautoritéspubliquesafinqueceux-ciménent,enRégionwal-
lonne, des actions communes, concertées et acceptées par tous.

Indicateurs:Nombredepersonnesorientéeset/ouaccompagnées,collaborationetcontactsentre
acteursdupréventifetducuratif(réorientationdespersonnesdépistéesverslemilieuassociatifou
lesgroupesd’usagersoud’auto-supportetorientationverslemilieudessoins),misesencommundes
informations disponibles et mises a jour réguliéres,...

Indicateurs : Tenue et résultats des concertations,... K Action 3.2.4. Elargir 'accés, I'information et le remboursement de la vaccination et des traitements
- liés aux IST (HPV (inclure les garcons), VHC, VHB /VHA (inclure les usagers de drogue), PrEP, etc.)
M Action3.1.4.Souteniretrenforcerles Stratégies concertéesdesacteursdepréventiondesIST/SIDA,
son comité de pilotage (CPAM) et ses groupes de travail thématiques. Les Stratégies concertées
consistentdanslacréationd’espacesd'échangeauseindesquelslesacteurs,demaniérecollective:
élaborentdesanalysesdesituationsystémiques,construisentdesplansopérationnelsetdéfinissent
descritéresetdesindicateursd’évaluationpourassurerlesuivietlaqualitédelamiseenceuvre.Cette

dynamique couvre et integre les acteurs de la Région wallonne.

Indicateurs:Nombrede personnesvaccinéesoutraitées,couverturevaccinale(selonlegenreet
I'age),compréhensionetadoptiondesmessages,qualitédesoutilsd’information,informationactua-
liséesurleslieuxproposantlaPrEPetsonaccompagnement,couvertureterritorialeetpopulation-
nelle, qualité de 'accompagnement pendant la distribution,...

Indicateurs:Nombrederéunions,nombredeparticipants,nombredepublications(desrésultats
desconcertations)etdecommunications,fréquenced’utilisationdusitedesStratégiesconcertées,
satisfactiondesparticipants,qualitédesproductions,couvertureassociativeetprofessionnelle, mise
en place de processus de participation effective des acteurs,...

Objectifdesanté4:Améliorerlasantéetlesdroitssexuelsetreproductifsdelapopulationenfa-
vorisant les conditions d’'une sexualité épanouie et responsable.

Lasantésexuelleestunedescomposantesdelasantédelareproduction mais,dissociantféconditéet
sexualité,elleinclutlesdimensionsaffectivesetsocialesdesrelationssexuelles.Lobjectifestd'intégrer
lanotionderesponsabilitépartagée,notammentparuneapprochefavorisantl’autonomiedesfemmes
Objectifspécifique 3.2. Améliorerl'accésetle parcours de soinsen matiéred’IST (dontleVIHetles etlapratiqued’unesexualitéresponsablepourleshommes.lls'agitégalementd'ceuvrerpourlaqualité

hépatites):prévention,dépistage,vaccin.Celapasseaussiparl'optimisationdelacomplémentarité etlesconditionsdevie.Cetobjectifviselapopulationgénérale maisaussiles populations plusvulné-
et de la cohérence des actions. rables ou particulierement exposées aux IST dont le VIH et les hépatites.

Cet objectif santé se décline en 6 objectifs spécifiques et leurs actions :

X Action3.21.Diversifierl'offrededépistage (autotest,démédicalisé-délocalisé,communautaire, Test
RapideaOrientationDiagnostique,centregratuitetanonyme)etfavorisersonacces.Ledéveloppe-
mentd’uneoffreglobalededépistageestdoncnécessaire.Actuellement,untestpeutétreréalisépar
toutmédecingénéralisteouspécialiste(quecesoitenmédecinedeville,dansdescentresmédicaux,
descentresdeplanningfamilial,desstructureshospitaliéres).Desdispositifsspécialisésexistentéga-
lement(centrededépistageanonymeetgratuit,centrederéférenceSIDA).Uneinformationetunac-
compagnement vers ces structures sont proposés par les acteurs de prévention.

Objectifspécifique4.1.DéfendrelesdroitsdesPVVIHetdesautres populationsvulnérables.Cela
nécessitedemieuxinformerlesPVVIHetde défendreleursdroits (enmatiered’accésauxsoinsde
santéetfaceauxdiscriminations)etrenforcerleurscapacitésdetellesortequ'ilspuissenteffective-
ment les faire valoir'.

LeSCf)nstatsdeta rdivité montrentque les stratégies ded,épistage.doive.r?t év’oluer.p<l)urenfa.cilite'r Cet objectif spécifique est soit un objectif transversal soit du ressort du département de I'égalité des
I'acces,notammentpar:lamultiplicationdespointsd’'entrée(p.ex.dispositifsdélocalisés)etladiversi- chances.

ficationdesmodalités(p.ex.dispositifsdémédicalisésavectestsrapidesaorientationdiagnostique,au-
to-tests,(*)entenantcomptedel’arrétérecommandantlaformationdesintervenantsparlescentres
de référence SIDA.)

Objectifspécifique4.2.Développerunenvironnementsocialfavorableetsoutenantpourlesper-

Indicateurs:Nombrededépistages,nombredepersonnesdépistéespositives,diversitédeslieuxde
dépistage (enmobileetenfixe,danslesdifférentsmilieuxdevie,y comprisleslieuxderencontre
etdeconsommationsexuelle, ...),satisfactiondupublic,gratuitédesdépistages,couverturedes|ST,
nombre de personnes formées (¥)...

sonnesatteintesd’IST(dontleVIHetleshépatites)..Cetobjectifvisenotammentlaclarificationdu
cadrelégal,laluttecontrelespratiquesrépressivescontre-productivesenmatieredesanté,lerenfor-
cement de I'approche communautaire et de la participation des personnes.

1 Plan VIH 2014-2019. http://www.breach-hiv.be/media/docs/HIVPLan/NationalPlanFrench.pdf



X Action4.2.1. Développer et soutenir les associations de personnes atteintes, d'auto-support et les
actionsd’éducationparlespairs.Cetteactionestprimordialeafinquelespersonnesatteintesd’IST
puissenttrouverdesressourcesauxquellesellessidentifient.Limplicationdespairsdanslesassocia-
tions et leurs actions de soutien contribuent a I'impact de celles-ci.

Indicateurs : Nombre d’associations appuyées,...

Objectif spécifique 4.3. Soutenir et généraliser 'EVRAS dans tous les milieux et parcours de vie.
L'éducationalavierelationnelle,affectiveetsexuelledevraitfairel'objetdinterventionséducativesgé-
néralisées,répétéesetappropriéesdanslemilieuscolairemaiségalementdansd’autresmilieuxde
vie tels que les milieux festifs ou les centres d'accueil et d’hébergement.

X Action4.3.1.Soutenirlaformation etlacréationd'unlabel qualité al'animation EVRAS.Celabel per-
mettraitd’avoirl’assurancedurespectdecertainsguidelinesetpratiquedanslesanimationsEVRAS
pourlesinstitutionsquidésirentyavoirrecours.Lattributiondecelabeldevraétreréguliérementrevu
afin de garantir I'adhésion aux critéres sur le long terme.

Indicateurs:Disponibilitédulabeletdesoncahierdescharges,nombred’animationslabellisées,...

M Action4.3.2.Réaliserl'implantationetl’'accompagnementde cellulesEVRAS dans touteslesécoles.
Cetteactionvisel'entieretéducyclescolaire,delamaternelleal’enseignementsupérieurettousré-
seauxconfondus.Cetaccompagnementpasseparl'organisationdeconcertationsaveclesprofession-
nels concertés.

Indicateurs : Inventaire des cellules EVRAS disponible et analysé, ...

X Action4.3.3.Développerdes Stratégies Concertées EVRAS et partird’un état des lieux del'existant.
Actuellement, cesstratégiesconcertéesn’existentpas.SeuleuneplateformeEVRASestactivemais
ne regroupe pas l'ensemble des acteurs pratiquant I'EVRAS.

Indicateurs : Création d’espaces déchange,...

X Action 4.3.4. Sensibiliser le monde pédagogique (direction comprise) et les parents a 'EVRAS a
I'école.Celapasseentreautresparlasensibilisationdesenseignantsetfutursenseignantsal’'EVRAS
aucoursdeleurcursusdeformationetparl’accompagnementdecesprofessionnelstoutaulongde
leur parcours professionnel.

Indicateurs : Stratégies de sensibilisation mises en place,...

M Action4.3.5.Souteniretaccompagnerdesprojetspourl’instaurationdel’EVRASdanstouslesmilieux
devieetlesparcoursdevie.Cetteactionsesitueendehorsduchampscolaireetvised’autresmilieux
devietelsquelesespacesfestifscommelesfestivals, lescentresd’accueil etd’hébergementsainsi
que d'autres milieux de vie a identifier.

Indicateurs : Inventaire projets EVRAS hors milieux scolaire, ...

M Action4.3.6.0rganiserdes concertationslocales de professionnelsissus de champ d’activité variés
afin d'assurer une complémentarité et une cohérence dans l'offre.

Indicateurs:Nombredeconcertationslocalesréalisées, variétédesprofessionnelsprésents,ques-
tionnements abordés, etc.

Objectifspécifique4.4.Améliorerlasantésexuelleetreproductivedelapopulationgénéraleetdes
populationsvulnérables.enmatiéred’orientationsexuelle,d’identitéetd’expressiondegenre,depo-
litiquedegenre,decontraceptions,d’accesal’lVGetdeluttecontrelesviolencessexuelles(dontles
MGFetlesmariagesforcés).Celapasseaussiparlaluttecontrelesstéréotypes,lesdiscriminations,
lesstigmatisationsetlesviolencessexuellesetdegenredespopulationsvulnérables,liéesaugenre,
aux orientations sexuelles, au statut sérologique, a l'origine, au statut juridique, ...

X Action4.4.1.Développer et diffuser des campagnes de sensibilisation et des outilsadaptés aux be-
soinsdespopulationsvulnérablessurlesthématiquesdesantésexuelleetreproductive(dontledroit
dedisposerdesoncorps,leconsentementetledroital’intégrité physique).lls'agitdoncdeconcevoir
descampagnesetdesoutilsdesensibilisationetd’information (autourdesviolencessexuellesetde
genre,MGF viols,harcelement,mariagesforcés,violenceshomophobesettransphobes,etc.)adestina-
tiond'unpublicgénéraletdepublicsprioritaires(analysedesbesoins,production,diffusion,évaluation,
accompagnement).

Indicateurs : Inventaire des campagnes et outils, identification d'indicateurs d'impact,...

X Action4.4.2.Renforcerl'informationetl'orientationdespersonnesensituationdediscriminationou
deviolencesexuellesetdegenre,ainsiqueleurentourage, versdesservicesspécialisés.Celapasse
aussiparlerenforcementdel'informationetlintégrationlathématiquedesviolencessexuellesetde
genres(dontlesMGFetlesmariagesforcés)demanieresystématiquedansleparcoursd’intégration
quidevraitseréaliserencollaborationaveclesCentresrégionauxd'intégration:CRILUX,CRIPEL, ...

Indicateurs : Inventaire des campagnes et outils, identification d'indicateurs d'impact,...

X Action4.4.3.Créationd’'unelignedécoutegratuitespécifiqueauxquestionsdesantéaffective sexuelle
etreproductive.Despersonnesforméespourraientrépondreauxdemandesentouteconfidentialitéet
bienveillance.Cettelignepourraégalementfaciliterl'orientationdespersonnesverslesservicesadap-
tés a leurs besoins.

Indicateurs : Ligne d’écoute fonctionnelle, formation du personnel,...

X Action4.4.4.Créationd’une page spécifiqueauxacteurs wallonsvialessitezanzu.be.Al'initiative de
Sensoa,lecentreFlamandd’expertisesurlasantésexuelle,cesiteinternetfournitdesinformationssur
la sexualité et la santé sexuelle et reproductive dans plus d’une dizaine de langues.

Indicateurs : Partenariat conclu, page spécifique accessible, ...

K Action4.4.5.Augmenterlenombredetoilettespubliquesgratuiteséquipéesdedistributeurdepré-
servatifs.Cetteactionvisearendredavantageaccessiblelematérielderéductiondesrisquesenma-
tiere d'IST que représente le préservatif.

Indicateurs : Nombre d'infrastructures développées et rendues accessibles,...

X Action4.4.6.Favoriserlesinitiativesmobilesdedépistageetdeprévention.Parmicesinitiatives,ilsagit
égalementderenforcerl’existanttelquelesbusitinérants(Médibus)oulesactionsdepréventionet
de réduction des risques en milieux festifs.

Indicateurs : Nombres d'initiatives et de stratégies appuyées,...

X Action 4.4.8. Renforcer et opérationnaliser le Plan Intra-francophone 2015-2019 en matiére de
luttescontrelesviolencessexistesetintrafamiliales.AdoptéparlesGouvernementsdelaFédération
Wallonie-Bruxelles,delaRégionWallonneetdela COCOF,cePlan contientplusde 150 mesures vi-
sant la prévention, la protection et le soutien des personnes victimes de ce type de violence.

Indicateurs : Appui au Plan Intra-francophone 2015-2019,...



Objectif spécifique 4.5. Améliorer I'accés a la contraception, al'lVG et a 'accompagnement des
grossesses.Cetobjectifpartduconstatquel’accessibilitédecesdimensionsdelaviesexuelleetre-
productiven'estpasoptimaleenRégionWallonne,commeenBelgiqueparailleurs.llvisel'atteintedu
meilleurstandardpossibleenmatierededroitssexuelsetreproductifspourtouteslesfemmesetla
réduction des inégalités qui sévissent a ce sujet.

X Action4.5.1.Améliorerl'accésauxconsultationsgynécologiques,sexologiquesetauxservicesdepla-
nificationfamiliale.Anouveau,l'accessibilitéesticipenséesoussesdifférentesdimensions.L'action
viseunmeilleuraccespourlapopulationgénéralemaisaussipourdespopulationsplusvulnérables.

Indicateurs : Accés amélioré aux services,...

X Action4.5.2. Renforcer la mise en place des ateliers de préparation ala naissance pour lesfemmes,
enfonctiondeleurparcoursdevie,dontcellesayantsubidesviolences (MGF, mariagesforcés, vio-
lences sexuelles, ...).

Indicateurs : Nombre d'ateliers soutenus et développés,...

Objectifspécifique4.6.Développerlesconnaissancesetlescompétencesdesprofessionnels,des
futursprofessionnels,desrelaisetdespairs.Développeretrenforcerlessavoirsfondamentauxdes
professionnelsconcourentnotammentaaugmenterlaqualitédespratiques,desactions,projetset
programmes et permet d'offrirlesréponsesles plusadaptéesaux problématiquesenlienavecla
santésexuelleetreproductive etlesdroitsyafférant.Cetobjectifdédié aux professionnels, futurs
professionnels,auxadultesrelais, pairsmaisaussibénévoles peutseréalisersicespersonnessont
sensibilisées,accompagnées,forméesetoutilléesenmatieredeprévention,depromotiondelasanté
et de réduction des risques.

M Action4.6.1.Former les professionnels médico-psychosociaux et les futurs professionnels de san-
téalasantésexuelleetreproductiveenintégrantlessujetsdesnouveauxenjeuxdepréventiondes
IST-VIH,d'orientationsexuelle,d'identitéetd'expressiondegenre,desMGF,decontraception,d'IVG,de
violencessexuellesetdesmariagesforcés.Cetteactiondoittenircomptedelacomplémentaritédes
offres de formation et nécessite une certaine concertation en fonction des thématiques.

Indicateurs:Nombredeformations,nombredeparticipants,nombredoutilsdeformation;satisfac-
tiondesparticipants,qualitédesoutils,couvertureassociativeetprofessionnelle,travailenréseauet
partenariats,adéquationdesoutilsauxnouvellesrecommandationsrégionales,nationalesetinter-
nationales, adéquation aux nouveaux besoins et enjeux,...

X Action 4.6.2. Former les pairs et les relais, ainsi que le personnel d’accueil a la santé sexuelle et re-
productive.

Indicateurs : Nombre de formations réalisées,...



AXE 5 : LA PREVENTION DES
TRAUMATISMES ET LA PROMOTION DE
LA SECURITE

Cetaxecouvred'unepartlapréventiondestraumatismesintentionnels
et non-intentionnels et la promotion de la sécurité.

1. Principes d'intervention

Prévention des traumatismes et promotion de la sécurité

Tantlesévénements (accidents) quelestraumatismesfontl'objetdelapréventiondestraumatismes,
maisladistinctionestimportante:ondépasselesorientationspréventivesquiselimitentaidentifierdes
individusarisqueetatenterdemodifierleurscomportementsetondéveloppelidéequel'onpeutproté-
gerlesindividusd’'untraumatismemémesil'onnepeutéliminerlacausedecelui-ci(analogieaveclevac-
cinquiempéchededévelopperlamaladiemaisquin'empéchepaslecontactaveclevirusoulabactérie).

Les interventions de prévention des traumatismes suivent quatre grands principes :

- Etantdonnélamultifactorialitédestraumatismes,ilfautprivilégierdesstratégiesmixtesquitouchent
plusieurs facteurs (intersectorialité) ;

- Prioriser les mesures les plus efficaces, qui ont la capacité d'agir sur le résultat final ;

- Prioriserlesmesuresdepréventionpassive,quirenforcentlaqualitédesenvironnementsetnenécessite
pasuneattentionpermanentedespersonnes(commelesdétecteursdefumée,lecontroledelatem-
pératuredel’eauchaudesanitaire etc.). Ces mesures sont plus «égalitaires » que lesmesures actives
et de meilleure prévisibilité ;

- Considérer les analyses de co(t efficacité.

Un cadre de référence en promotion de la sécurité et prévention des traumatismes

Plusieursapprochessontutiliséesdansledomainedelasécuritéetdelapréventiondestraumatismes.
Uncadreconceptuelcommunconstitueunbonfilconducteurentrelesmodelesutilisésafindefavoriser
lacollaborationentrelesintervenantsetlessecteursconcernésde mémequ’unemeilleure coordina-
tiondesinterventions.Deplus,plusieursenjeuxdesécuritépartagentlesmémesfacteursderisque.Par
exemple,lesarmesafeu,lesmédicaments,l'alcool,lesdroguessonttousreliésausuicide,alaviolence,a
lacriminalitéetauxtraumatismesnonintentionnels.llestdoncavantageuxdeconsidérercesprobléemes
etcesrisquesglobalementpourfavoriserlefficacitéetl'efficiencedesinterventions.approchecommu-
nautaire de la sécurité a I'échelle communale est une réponse adaptée a ce constat.

Le cadrederéférence proposé nerejette aucune approche oumodéled'intervention. Il vise a propo-
seruneconceptiondelapromotiondelasécuritéetdelapréventiondestraumatismesetconstitueen
quelquesorteunfilconducteurquidevraitfaciliterlacréationd'unréseaudepartenairesprovenantde
plusieurs disciplines et secteurs différents en vue de collaborer a I'atteinte d’un objectif commun.

Soulignonsquetouteslesactionsproposéessontamenerdansuneperspectivedurablepouratteindre
leurspleinseffetsetsontdeslorsapérenniser.Lesactionsdetypeponctuelsontmoinspertinentesen
matiére de prévention des traumatismes et de promotion de la sécurité.
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2. Programmation

OBJECTIFS DE SANTE

Objectifs de santé 1 : Réduire les traumatismes non-intentionnels et notamment

- Atteindre moins de 15%dela population de plus de 65 ans qui ont fait une chute dans
I'année

- Atteindremoinsde 5%delapopulationgénéraleayanteuunaccident(quelle que soit
son origine) nécessitant des soins dans I'année

- Atteindre moins de 40% des éléves de fin de primaire et secondaire ayant eu une
blessure nécessitant des soins dans I'année

Objectif de santé 1 : Réduire les traumatismes non-intentionnels

La santé est bien-str considérée ici telle qu'elle est décrite dans la définition proposée par 'OMS,
s'étendantaubien-étrephysique,psychologiqueetsocial. Afind'améliorerlasécuritédetous,deré-
duirele nombre d'événements non-intentionnels ainsi que la gravité des traumatismes qu'ils pro-
voquent,ilseranécessaired’adopterdifférentesstratégiesportantsur:lesconnaissancesetlescom-
pétencesdespersonnes,lequestionnementdesreprésentationsenmatierederisqueetdesécurité, le
soutienauxprofessionnelsdansleurspratiques,lasécuritédesenvironnementsouencoreledévelop-
pementdemesuresvisantaréduirelestempsd’interventionalasuited’unévénementproblématique.

Cet objectif de santé se décline en cinqg objectifs spécifiques et leurs actions :

Objectifspécifique1.1.AugmenterlaculturedelasécuritéenWallonie.Cetobjectifvisel'ensemble
delapopulation,lesprofessionnelsainsiquelesdécideursetresponsablesinstitutionnels.lls'agitno-
tammentd’améliorerletravailenréseaudesprofessionnelsetdedonneraccesadesservices,des
ressourcesetdesdonnéesactuellesenmatiéredeprévention,depromotionetdepriseencharge
dans le domaine de la sécurité.

X Action 1.1.1.Créeroureconnaitreun centre deréférence pourlapromotiondelasécurité et préven-

tiondestraumatismes.Un centrederéférencedansledomaineaurait pourmissions:lamiseajour
etladiffusiondesdonnées,desconnaissancesetdesexpériences,l'incitational'expérimentationet
auxapprentissages (prisederisque controlé),lapromotiondessystémeset matérieldesécurité et
deprotection,lacréationd’unsystéemepermanentdesurveillancedestraumatismes,l'observationet
I'analysedesenvironnementshumainetphysique,l'établissementd'uncadastre,reprenantlesinstitu-
tionsactivesdansledomaineetlesactionsexistantes,ainsiquesadiffusion,ladiffusionderessources
documentaires(conseils,normes,outilspédagogiques,...),laparticipationdespopulationsetlamo-
bilisationcommunautaire,l'informationetlaformationdespublics,desprofessionnelsetdesélus,la
miseenréseaudesacteursetdessecteursimpliqués,|'appuiméthodologieauxacteursquienfontla
demande, etc.

Indicateurs : Le centre est créé ou une institution existante est reconnue comme tel,...

X Action1.1.2.0rganiserdemaniére permanentelescollaborationsetlescomplémentaritésentreles

institutions etles organismes actifs dansledomaine, dontles groupements de citoyens. Cela doit
passerparuneidentificationdessecteurs,desacteursexpertsetgroupementsdecitoyens(actuali-
serlerépertoireexistant).Parlasuite,unséminaireintersectorielannuelpourraitétreorganisédans
lebutd'échangerdesoutilsetdessavoirs,desdonnées,uncadastredesactions,etderencontrerles
représentantsdecesgroupespourexaminerleurtravailetleursprioritésenmatiérede prévention
des traumatismes.

Indicateurs:Nombred'acteursrépertoriés, latenueduséminaireannuel,lenombrederencontres
etdegroupesdetravail,laproportiond’acteursprésentsdansleréseauparrapportauxacteursré-
pertoriés,...

X Action 1.1.3. Collecter et analyser des données sur les besoins et les représentations des citoyens

parrapportalasécurité.Cetteactionvisel'augmentationdesdonnéesdisponiblespouradapterau
mieuxlesmesuresprisespourlapréventiondestraumatismesetlapromotiondelasécurité.llserait
nécessaire pourceladerassemblerlesdonnéesexistantesetdisponibles, maisaussidemenerdes
enquétesqualitativesetquantitativesenveillantacequ'ellescouvrenttouslesgroupesdepopulation
(couverturerurale/urbaine,accessibilitéauxpersonnesquinemaitrisentpasoupeulefrancais, ...).
Parailleurs,lamobilisationdescommunautéspeutégalementétreunoutil:utiliserleslieuxdepar-
ticipationcitoyenne(conseilsdeparticipation,commissionsconsultatives,...).Lacollecteetl'analyse
desdonnéesdevraientétresuiviesparunretourdesrésultatsauxpublicsconcernésenvued’uneré-
appropriation(apportsdenuances,informationscomplémentaires, réflexionsurlesréponses/actions
a apporter, ...).

Indicateurs:l'existantestrassemblé, lesenquétessontréalisées,desréunionsaveclespublicssont
organisées,...

X Action1.1.4.Concevoiretdiffuserdesoutilsd’informationetdesensibilisationpourprévenirlestrau-

matismesetpromouvoirlasécurité.Cesoutils peuvents'orienterversune multitudede canauxde
diffusionets’apparenteradescampagnes,desguides,desoutilsdecommunicationspécifiques,du
théatreaction,etc.Lessujetsquilsdoiventabordertouchentalanotiondeprisederisque, risqueréel,
risquepercu,ouencorealapeur.Cesoutilspeuventétreconcuspourlegrandpublic.Toutefois, ils'agit
égalementdemainteniretdedévelopperdesoutilsquitouchentdespublicsspécifiques.Lesdiffé-
rentes phases de cette action sont les suivantes : conception, prétest, diffusion, évaluation.

Parexemple, il s'agirait de mener une campagne surla prévention des chutes, surbase d'une sen-
sibilisationauxrisques/conséquencesliéesaux chutesetalaprévention possible auxniveauxdes
communes (viades conférences athémes, les ASBL relais, les Maisons de quartiers, CCCA,...).Cela
pourraitaussisefairevial'éditiond'undépliantd’information«préventiondeschutes»adestination
desainésetdesprestatairesdesoins.Unesensibilisationpourraitégalementavoirlieuviainternet.Les
campagnesetactivitésdepréventiondeschutesdoiventimpérativementmettrel’accentsurlestrois
typesdefacteursquifavorisentleschutes,asavoirlesfacteursintrinséques,ceuxliésauxcomporte-
ments et ceux liés aux environnements.

Indicateurs : Des outils sont congus, testés, diffusés et évalués,...

Objectifspécifique 1.2. Augmenteretrenforcerles capacitésdelapopulationaadopterdescom-
portementsfavorablesaleursécurité. «La sécurité est considérée comme undesbesoinsfonda-
mentauxdel’étrehumain(Maslow 1968).Elleest parconséquentconsidéréecommeunpréalable
aumaintienetal’améliorationdelasantéetdubien-étredelapopulation».'Acetitre, 'atteintede
cetobjectifd’'augmentationetderenforcementdescapacitésdelapopulationestprimordialepour
avoirunimpactpositif non seulementsurlasécurité des personnes mais aussisurleur santé. Afin
derenforcerles capacités de chacun, les stratégies sontaxées surlaformation desadultes et des
professionnelsquiserventderelaispourtoucherdespublicsspécifiquestelsquelesenfantsetles
personnes agées.

X Action1.2.1.Formerlesadultesprochesdel'enfant(parents,puéricultrices,gardiennesadomicile,baby

sitter,...)a observerle développement del’enfant, aidentifierles situationsarisque,aadapterleur

1 CentrecollaborateurOMSduQuébecpourlapromotiondelasécuritéetlapréventiondestraumatismes,Sécuritéetpromotiondelasécurité:aspects
conceptuels et organisationnels. Septembre 1998.
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comportementetlesenvironnements.llestdoncnécessairededévelopperdesformationsadestina-
tion des parents, puéricultrices, gardiennes a domicile, baby sitter, etc.

Indicateurs : Nombre de personnes inscrites a ce type de formation, ...

X Action 1.2.2. Former des animateurs d’« ateliers équilibre » prenant en compte tous les facteurs de
risque(facteursintrinséques,facteursliésauxcomportements,facteursliésauxenvironnements)de
chutechezlesainésetétendrelimplantationdecetyped’ateliers.lls'agitnotammentdepermettre
auxpersonnesagéesde mettreenrelationleurscapacitésfonctionnellesetleuranalysederisque.

Indicateurs : Nombre d’animateurs formés, couverture territoriale des animateurs formés,...

X Action 1.2.3.Renforcerlescompétencesdesprofessionnelsenmatiéredestratégiesetdeméthodes
depréventiondestraumatismes.Parexemple,ils'agiraitdeformerdetouslesprofessionnelsdesser-
vicesdesoinsetd’aidequitravaillentaudomiciledesainés,deformeretsoutenirlesenseignantspour
I'intégrationdelathématiquedelasécuritéroutiéredanslecursusdeséléves,deformerlesprofes-
sionnels(moniteurssportifs) pourcomprendreetmaitriserlesélémentsquipermettentdeprévenir,
d‘anticiper des incidents et des accidents fréquents, etc.

Indicateurs : Nombre de professionnels formés, ...

Objectifspécifique1.3.Promouvoirdesenvironnementsfavorablesalasécuritédetous.Alinstarde
lapromotiond’environnementsfavorablesalasanté,cetobjectifsiinscritdansuneperspectivesimi-
laireenvisantspécifiquementlasécurité.Lesstratégiesvontd'unepartviserlesdécideursetrespon-
sablesinstitutionnelsafinquiilsdéveloppentdesmesurespermettantd’aménagerlesdifférentslieux
deviedelapopulationetd’autrepart,ellesvontviserasouteniretaccompagnerlespersonnesdans
leurs initiatives d’'aménagement de I'environnement.

X Action1.3.1.Promouvoiretsoutenirlimplantationdeslabels de «<safe communities», «ville-santé»,
«villesamies des ainés »,... Par cette action, il est nécessaire de veiller a ce que la sécurité soit une
prioritéaprendreencompte parlescommunes,lesconceptsde«villes-santé»et«villesamiesdes
ainés » comprenant des aspects de sécurité.

Indicateurs:Nombrede communesquifontlademandedelabel,nombre decommunesquiont
obtenu le label, nombre de communes qui développent réellement des activités,...

X Action 1.3.2.Sensibilisertouslesniveauxde pouvoiral'accessibilité etalasécurité detous,danstous
leslieuxpublics.llestnécessairedelégiférersurl’'aménagementdesespacespublicsadaptéauxbe-
soinsdes personnes, surbase parexemple destravauxdela Coordination des Associations de sé-
niors15,deceuxdel’AViQoud’autresinstitutionsrelais.Lesdécideursetresponsablesinstitutionnels
doiventporteruneattentionparticuliéreauxpublicslesplusvulnérables(personnesamobilitéréduite,
personnesensituationdehandicap,jeunesenfants,...),ensachantquelesmesuresprisespources
publics seront bénéfiques pour le public général.

Indicateurs:Miseenplacededémarchesdesensibilisation,propositiond’adaptationdelalégislation
pour 'aménagement des espaces publics,...

X Action 1.3.3.Donneraccésadumatériel «de sécurité »adapté auxlieuxde vie et prévoirl'accompa-
gnemental’utilisation.lls’agitdefournirdesmoyensfinanciersettechniquespourlasécuritédudo-
micile(primesal’achatpourdumatérieldesécurité).Lespersonnesquiyauraientrecoursdevraient
étresuiviespourlamiseenplaceetaccompagnéespourl’utilisationdumatérielde sécuritéacquis
(rampe d’accés, télé-vigilance, adaptation de la salle de bain,...).

Indicateurs:Typedeprimesexistantes,lenombredepersonnesquiyontrecours,|’'accompagne-
ment est mis en place,...

X Action 1.3.4.Sensibiliserlelégislateuradévelopperdes mesuresderenforcementdelasécurité des
produits(parexemplelesecteurdel’automobile,duloisirs,del’habitat,...)etpromouvoirledévelop-
pementdetechnologiesdepréventionpassives(exemple:leretraitdecertainsproduitsdelavente,la
fixationd’'unetempératuremaximale pourl'eauchaudesanitairedanslessallesd’eauafindeminimi-
serlesrisquesdebrulures(initiativemiseenplaceenFrance),obligationdeporteruncasquepourles
cyclistesetlescavaliers,...).Cetteactionestamenerenarticulationavecdesservicescommelacom-
missiondelasécurité desconsommateursdu SPFEconomie, P.M.E.,Classesmoyennes et Energie.

Indicateurs:Miseenplacededémarchesdesensibilisationdulégislateur,concertationdesservices
concernés,...

X Action1.3.5.0utilleretaccompagnerlesécolesetautresinstitutionsaccueillantdesenfantsaassurer
desenvironnementssécurisés.lls'agitparexempled‘équiperlescoursd’écoleetautresespacesde
jeuxd'équipementcertifiésauxnormes.Parailleurs,ilestnécessairede prévoirunaccompagnement
al'utilisationetalagestionetlamaintenancedeceséquipementssurlelongterme.Celapeutaussi
passer par une formation du personnel.

Indicateurs : Nombre d'institutions qui sont outillées et accompagnées,...

K Action1.3.6.Formerlesenfantsdel’enseignementprimaireal’utilisationdesnumérosd’appelsd’ur-
genceetlesinitierauxnotionsdepremierssoins.Cetteactionrequiertunesensibilisationetuninté-
rétdelapartducorpsenseignantafind'importerdesprogrammesdetype«Benjamin Secouriste»
dans les classes.

Indicateurs : Nombre d’animations mises en place, nombre d’écoles participantes,...

Objectifspécifique1.4.Réduirelaprévalencedeschuteschezlesainés.Lesstratégiesdeprévention
devraientétreglobalesetmultiformes.L'aspectdepréventiondechutesestdavantagedéveloppé
ci-dessusdanslevoletquiconcernelapréventiondestraumatismesnonintentionnelsetlapromo-
tion de la sécurité.

X Action 1.4.1.Implémenterdesoutilsde dépistage delafragilité et d'évaluation gériatrique globale,
c'est-a-dire«promouvoirleprocessusdiagnostiquemultidimensionneletinterdisciplinairedusujet
agéfragile,orientéverslidentificationsystématiquedesprobléemesmédicauxetdescapacitéspsycho-
socialesetfonctionnelles,danslebutd’implanterunprojetdetraitementetdesuivialonguedurée
tenant compte de réalités personnelles et des besoins des patients »’

Indicateurs:Disponibilité desoutilsdedépistage,formationaleurutilisation,...réductionchezles
personnes de plus de 65 ans, l'incidence des fractures de I'extrémité supérieure du fémur

X Action1.4.2.Appuyerlesactivitéscollectivesquifavorisentlerenforcementmusculaire(parexemple
leTai-Chi, le Yoga, etc.) et celles qui favorisent chez les ainés I'amélioration de I'équilibre. Ces ini-
tiativesméritentd'étresoutenuesetétendues,etunecommunicationverslesainésestnécessaire.
Desexemplesd’activitésapromouvoirseraientdemenerunecampagne«Semainedeléquilibreen
Wallonie»,defavoriserlagratuitédesinscriptionsauxclubssportifsetl’accésgratuitauxpiscinesavec
des plages horaires « réservées », etc.

Indicateurs:Nombred'activitésappuyées,diffusiondecetyped‘activitésautraversdelacampagne
desensibilisation,...réductionchezlespersonnesdeplusde65ans,lincidencedesfracturesdel’ex-
trémité supérieure du fémur

K Action 1.4.3.Développerledépistagedespersonnesarisquedechuteparlemédecingénéralisteet
leproposerauxpersonnesapartirde60ans.Cettemesurepréventive permettraitainsid’informer,de
conseilleretd’orienterlespersonnesselonleurniveauderisque(Arbredécisionnelpourlaprévention
des chutes des personnes agées vivant a domicile)

Indicateurs:Propositioneffectivedudépistageauxpersonnesparlemédecin,...réductionchezles
personnes de plus de 65 ans, l'incidence des fractures de I'extrémité supérieure du fémur

1 https://www.hug-ge.ch



X Action1.4.4.Développeretmettreenplaceunprogrammed’évaluationdurisquedechuteetd’inter-
ventionenmaisondereposetdesoins.Sicesprogrammesnesemblentpasexistertelsquels,ilssont
suggérés dans de nombreux travaux plus généraux'.

Indicateurs:Processusdedéveloppementduprogramme,diffusiondu programme,nombrede
maisonsdereposetdesoinquil’appliquent,...réductionchezlespersonnesdeplusde65ans,lin-
cidence des fractures de l'extrémité supérieure du fémur

X Action 1.4.5.Promouvoiret soutenirlesinitiatives pourapprendreaux personnesagéesaserelever
seulelorsd’unechute.Cesinitiativesdevraientétreintégréesdanslesactivitéscollectivesdeloisirs
despersonnesapartirde60ans.lls'agitdoncdesensibiliserlesinstitutionsaintégrercettedimension
dansleuroffred’activitéetd'appuyercellesquilefontdéja.Parailleurs,ils'agitégalementdesoutenir
les activités existantes de type « ateliers équilibres ».

Indicateurs:Nombred'institutionintégrantladimension,nombredepersonnesparticipantauxate-
liers,...

Objectif spécifique 1.5. Réduire la mortalité et la morbidité liées a la violence routiére

Indicateurs:tauxdedécésparaccidentsdelaroute,morbiditéparaccidentsdelaroute,lenombre
de blessés par accidents de la route

Objectif spécifique 1.6. Réduire les accidents de la vie courante chez les enfants

Indicateurs:réduire, chezles enfants de moinsde 15anslamortalité paraccidents delavie cou-
rante

Objectifspécifique1.7.Intégrerlasécuritédefacontransversaledanstouteslespolitiquesetatous
lesniveauxdepouvoir,afind’encouragerlespolitiques,lesactionsetconcertationslocalesenlien
avec la prévention des traumatismes.

X Action1.7.1.Développerdespolitiquesquisengagentapromouvoir,protégeretrétablirlasantélls’agit
icid'encouragerlesapprochesintersectoriellesensantémentaleauxdifférentsniveauxdepouvoir(fé-
déral, FWB, régional) qui prennent en compte les déterminants de la santé.

Indicateurs : Impact des actions entreprises sur la diminution des traumatismes

X Action1.7.2.Mettreenplacedesévaluationsd’impactsurlasantépourestimerlesretombéespoten-
tielles des projets, des politiques et des interventions sur les traumatismes de santé.

Indicateurs:Miseenplaced'évaluationd'impactensanté,financementdecetyped‘évaluation,...

90 1 FondationRoiBaudoin.Lamaisondereposdu21iémesiécle:unlieudevieconvivial,soinsinclus.Al'écoutedesrésidents,dupersonnel,deladirection,
des experts. Suggestions et exemples de nouvelles initiatives. Disponible sur : www.kbs-frb.be

VIl. Cadre de
gestion du Plan

Le Plan doit étre opérationnalisé, implémenté sur tout le territoire
wallon (région de langue francaise), mené jusque 2030 et avoir un
impact durable.

Unplandesanté,cesontdesdéclarationsd’intentionetdesengagementspourl’avenir.Pourlesconcréti-
serenactionsréelles,ilconvientdemettreen placedesmécanismesperformantsdegestiondel'implan-
tationetdesoutienaladynamiquegénéraleduplan.LesprincipesdegouvernancedelagestionduPlan
s'inscriventdanslacontinuitédeceuxquiontguidésonécriture:participationetcollaborationdesparties
prenantes,co-construction,transparence(rapportspublics).lldoitreposerpourcelasurdesstructuresper-
manentes et organisées, miser sur la participation et reposer sur les preuves.

Laqualité delagestiondu plan déterminera directement I'efficacité de celui-ciet samise en place surle
long terme.

UncomitédepilotagestratégiqueestmisenplacepourassurerlacoordinationduPlan.Lacompositionet
lefonctionnementdececomitéestarrétée parle Gouvernement. Auminimumsontreprésentésdansle
comitédepilotagestratégique:I'’Agenceenchargedelapromotiondelasanté,lecomitédeconcertation
desCLPS,celuidescentresd’'expertises,lescentresd'opérationnalisation,lesopérateursenpromotiondela
santé.Cecomitécomprendraégalementdanssesmembresdesresponsablesdelasantéenvironnemen-
tale en Région wallonne, des acteurs locaux de promotion de la santé

Lecomitédepilotagestratégiquedoitrépondreaquatreobjectifsdegestion:évaluation,ajustement,gestion
budgétaireetcommunication.Pourarriveracesobjectifs,lecomitédepilotagestratégiqueréaliseoufait
réaliser un ensemble de taches telles que définies ci-dessous.

Lecomitédepilotagepeutdéciderdecréerdessous-groupes, ponctuelsoupermanentsdeconcertation
pour I'épauler dans son travail.

1. Objectifs de la gestion du plan
La fonction de gestion du Plan doit assumer plusieurs objectifs complémentaires :

1.1 Evaluation

X Favoriserl'appropriationdelaméthoded’évaluationparticipativeparlespartiesprenantesenlienavec
lecodewallondel’actionsocialeetlasanté (CWASS) etlesméthodesdéveloppéesal’AViQ(notam-
ment le RASH).

X EvaluerledegréderéalisationdesinterventionsprévuesdansIePIansurbase,entreautres,desinfor-
mations fournies par les acteurs

X Evaluer les résultats et I'impact des interventions par rapport aux objectifs du Plan.

X Analyserles écarts entre le prévu et ce qui est atteint (effets attendus et non attendus en termes de
réalisation, de résultat et d'impact), leurs causes et les mesures d’adaptation

X Analyser les risques et envisager les mesures de réduction ou de prévention des risques
X Analyser la qualité des interventions en fonction des critéres préalablement identifiés

X Analyserleplandepréventionetdepromotiondelasantéentantquoutildegouvernanceauxniveaux
régional, interrégional et local en ce compris les territoires propres a chaque CLPS.

X Identifier les synergies entre le Plan wallon de prévention et de promotion de la santé et les autres
plans wallons, ainsi qu’avec les acteurs de promotion de la santé de la cocof et 'ONE notamment.
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1.2. Ajustements

X Partagerlecontenudecesévaluationsetanalysesaveclesparties prenantesduPlan(citoyens, opé-
rateurs,servicesadministratifs,autoritéspolitiques)pourlescompléter,lesvalideretformulerlesme-
sures correctrices et d’'amélioration.

X Accompagnerlespartiesprenantesdanslamiseenplacedesajustementsdécoulantdesévaluations
et analyses (mise a jour du Plan).

1.3. Analyse des co(ts liés au Plan et la gestion du budget

X Analyser les co(ts liés au Plan et |'utilisation du budget y consacré.

X Soutenirlerecoursauxpossibilitésdefinancementdesactionsdu plan (Fondseuropéens, partena-
riats, etc.)

1.4.Communiquer vers la population, en ce compris les publics spécifiques, surle plan et son
cadre de mise en ceuvre.

X Communiquer surle plan, sesavancées, samise ajour etcal’initiative du comité de pilotage straté-
gique qui propose le contenu et les modalités de communication au grand public.

2. Taches a réaliser

Dansl'exercicedelagestionduPlan,ilestdesfonctionsspécifiquesquirequierentdescompétences,des
activitésetdesprocéduresparticuliéres.Leparagraphesuivantdécritlesactionsportantsurlamiseenplace
des fonctions et procédures spécifiques de cette gestion du plan.

2.1. Fonction de suivi

2.1.1 Tableau de bord comme outil de monitoring

Constructiond’unTableaudebord(monitoring).lls'agitdeconcevoirunebasededonnéesdontl’archi-
tecturesinspireduformatduPlanetdesoutilsexistantal’AViQ,quipermettralacollecteorganiséedes
informations nécessaires au suivi de I'exécution du Plan et a I'estimation de son impact.

Labasededonnéesdevrareprendreparobjectifdesantéetobjectifsspécifiques,lesactionsmisesen
ceuvreetleurscaractéristiques(opérateurs,publicsbénéficiaires,couvertureterritoriale,éventuellement
budgets,etc.).Pourchaqueactionoupargrouped’actionsauseind’objectifsspécifiques,desindicateurs
probantsderéalisation(dansquellemesurel’actionestréalisée)etéventuellementderésultats(résultats
immédiatsdécoulantdesactions) seront prévus.Lamesuredelaréductiondesinégalitéssocialesde
santé fera l'objet d'un point d'attention.

Letableaudebordferaétatdel’avancementdesmodalitésdeconcertationmisesenceuvrequanddes
actionsduplannécessitentuneconcertationentresecteursouniveauxdepouvoir(protocoles,conven-
tions, accords de coopération, contrats de gestion, etc.).

Parailleurs, il faudra relier les objectifs de santé du Plan a desindicateurs de santé a suivre surlelong
terme.L'amélioration des parametres santé delapopulation estlafinalité ultime duPlan;ce pointest
donc d'importance stratégique.

DanslamiseenplaceduTableaudebord,lecomitédepilotagestratégiquedéfiniralescaractéristiques
des actions et les indicateurs en s'assurant de leur pertinence et de leur faisabilité.

Conceptionetmiseenplacedescanauxetprocéduresdecollected’informations.lls’agiticidemettreen
placeunsystemederemontéesd’informationsduterrainetdel’Agencepermettantd’alimenterenconti-
nulabasededonnéesTableaudebord.lldoitpermettrel'obtentiondinformationspertinentesetfiables
selonlesreglesapplicablesenmatiéredesimplificationadministrative.Pourpermettreuneinterprétation
correctedel’information,desstandardisationsdevocabulaire(typesd’actions,typesdepublicbénéficiaire,
etc.) seront nécessaires (cf. santé mentale des enfants et adolescents).

Pour la collecte d'informations nécessaires a la confection des indicateurs de santé, les canaux sont
plus spécifiques et on pourra s'appuyer sur les travaux de I'lWEPS et des Observatoires de la santé.
Eventuellement,despropositionsd’enquétepourrontétreformuléessidesindicateursjugésimportants
ne sont pas disponibles.

Gestiondesfluxd'information et mise ajour continue duTableau de bord. Cette tacheimpliqueraun
contactpermanententrel'ensembledesmembresducomitédepilotage(rappels,validations,correc-
tions).

2.1.2 Analyses qualitatives complémentaires

Encomplémental’utilisationdel’'outilTableaudebord(2.1.1.),d’autresméthodesqualitativesetparticipa-
tives(observations,focusgroupes,interviews)sontutilespourmieuxcomprendreetdocumentercequi
marche(oupas),commentetpourquoi,enfonctiondequelsfacteurscontextuels,afindepouvoirajuster
demaniérepertinentelesobjectifsetactionsduPlan,dansuneperspectived’améliorationcontinuede
la qualité.

2.2 Fonction de rapport et d’analyses

ApartirduTableaudeBord(2.1.1)etdesanalysescomplémentaires(2.1.2),I'équipedegestiondoitpou-
voirfournirpériodiquementdesrapportssurl’avancementdel'exécutionduPlan.Le contenualafois
quantitatifetqualitatifpourraporterentreautressurdescomparaisons«prévu/réalisé»,lespublicsréel-
lementbénéficiaires,lacouverturedesinterventionset,danslescasoulesindicateursderésultatssont
prévus, une estimation des effets attendus et non attendus a court terme du Plan.

L'évaluationdeprocessus(difficultésd’exécution,remiseenquestiondelapertinenceoudelafaisabilité
desactionsduPlan,élémentsextérieursnonprévus,perturbantsoufacilitateurs,. ..)devraobligatoirement
étreconduiteencollaborationaveclesopérateurs,lesservicesdel’Agenceconcernésetdesexpertsthé-
matiquessurlabasedesélémentsrécoltésetdediscussionsexplicatives.Lesrésultatsdesenquétesqua-
litatives spécifiques mentionnées ci-dessus seront particulierement utiles a ce niveau.

llestsuggérédeproduireunrapportd'évaluationdel’exécutionduPlan,consolidéetpublic,annuellement.

2.3 Fonction d'ajustement du Plan

LePlandevraguiderlesinterventionssurunelonguepériode,enprincipejusqu’al’horizon2030.l1est
impératifdemettreajourpériodiquementlecontenuduPlanpourqu’ilgardesonstatutderéférence
opérateurs de promotion de la santé.

Lesrapportsetanalysesdécritsci-dessusetlesconstatsquiendécoulentvontinduiredesbesoinsd’ajus-
tements.L'équipedegestionapourmissiond’intégrerlesaménagementsdanslePlanetdanslabasede
donnéesTableaudebord.Ceprocessusde modificationpartielleduPlanseferasurunebaseannuelle
pourlesajustementsmineursdesactionsetdeschronogrammesetsurunebasequinquennalepourdes
ajustementsimpliquantdesmodificationsplusstructurelles(changementsd’objectifsspécifiquesoude
santé,aménagementsstratégiques).Laformulationdecorrectionsmajeuresferal'objetd’unprocessus
collaboratifetparticipatifinspiré delaméthode derédactionduplan (groupedetravailetcanevasde
rédaction).

Enpratique,cesontlesévaluationsconsolidées,pouvantintégrerdesprocessusparticipatifs,quidevraient
guider la nature des ajustements des stratégies du Plan.

PourpermettreuneévaluationglobaleduPlandansletempsetrenforcerl'expériencecollectiveenplani-
ficationdelasanté,ilestimportantdedocumenterlesajustementssuccessifs(naturedeschangements
et motivations).

Desfacteursextérieursmajeurs(modificationsbudgétairessignificatives,changementd'orientationpoli-
tiquesoudestructurationdusecteur,réformedel’état,...)peuventégalementrendreinévitableuntravail
d'ajustement.



Annexe 1 : Abréviations

AFSCA

AMO

AR

AS

ATL
AVC
BMR
CAADD

CASD
Domicile
CCCA

Cccs
CIM

COCOF

COCOM

CPAM

CRI
CWASS

DDG
DEA
DMG
DMI
DO
DSD
EBM
EDD
EVRAS

FWB
GLEM

GT

HIAP

HPV - VPH
HSH

INAMI

IST

VG
MDRO
MGF
Ml
MNT
MR
MRS

AgenceFédéralepourlaSécuritéde
la Chaine Alimentaire.
Servicesd’AideauxjeunesenMilieu
Ouvert

Arrété Royal

Assistant Social

Accueil Temps Libre

Accident Vasculaire Cérébral
Bactérie Multi Résistante

Cellule autonome d‘avis en
développement durable
Coordination Aide et Soins a

Conseil Consultatif Communal des
Ainés

Conseil Supérieur de la Santé
Classification Internationale des
Maladies

Commission communautaire
francaise

Commission Communautaire
Commune

Comité de Pilotage et d’Appui
Méthodologique du réseau des
Stratégiesconcertéesdesacteursde
prévention des IST/SIDA

Centre Régional d’Intégration
ConseilWallondel’ActionSocialeet
de la Santé

Dodécagroupe

Défibrillateur Externe Automatisé
Dossier Médical Global

Dossier Médical Informatisé
Déclaration Obligatoire

Disorders of Sex Development
Evidence Based Medicine

Ecole De Devoirs

Education a la vie relationnelle
affective et sexuelle

Fédération Wallonie Bruxelles
Groupelocald’EvaluationMédicale
Groupe de Travail

Health in all policies
Papillomavirus humains

Hommes qui ont des rapports
Sexuels avec des Hommes
InstitutNationald’AssuranceMaladie
Invalidité

Infection Sexuellement
Transmissible
InterruptionVolontairedeGrossesse
Multi-Drug Resistant Organism
Mutilation Génitale Féminine
Maladies Infectieuses

Maladies Non Transmissibles
Maison de Repos

Maison de Repos et de Soins

NTIC

oIp
OISP

OMS
ONU
PCM
PCS

PMS
PrEP
PSE

PVVIH
RASH

RDR
RMG
RML
RW
SISD
SPF
SSM
UREG
uv
VHA
VHB
VHC
VIH

Nouvelles Technologies

de I'lnformation et de la
Communication

Organisme d'Intérét Public
Organisme d'insertion
socioprofessionnel

Organisation Mondiale de la Santé
Organisation des Nations u-Unies
Plan Communal de Mobilité

Plan de Cohésion Sociale

Centre Psycho-Médico-Sociaux
Prophylaxie pré-exposition
Servicesde PromotiondelaSantéa
I'Ecole

Personne Vivant avec le VIH
Rapport d'Activités Harmonisé et
Simplifié

Réduction des Risques

Risk Management Group

Réseau Multidisciplinaire Local
Région Wallonne

ServiceIntégré de Soins a Domicile
Service Publique Fédéral

Service de Santé Mentale
Enregistrement des urgences
Rayons Ultraviolet

Virus de I'Hépatite A

Virus de I'Hépatite B

Virus de I'Hépatite C

Virus de I'lmmunodéficience
Humaine

Annexe 2 : Les compléments au diagnostic de situation

Axe 1 Point 1 Alimentation et activité physique

CePlansedotededéfinitionsdel’alimentationetdel’activité physique.Cesdéfinitionsserventdepointde
référence toutaulongdecette note. Ellesannoncentaussil’amplitude des phénoménes concernés par
I'alimentationetlactivité physique.Lenjeudesdéfinitionsdel’alimentationetdel’activité physiqueestde
conjugueralafoislesinstancesmatérielles(lescalories,lesnutriments),sociales('organisationdel'offre,de
ladistributionetdelaconsommation,lestransitionssociétales)etimaginaires(lesvaleursculturellesdel’ali-
mentation et de 'activité physique)'.

Alimentation et nutrition

«L'alimentationestplusqu’unesourcedenutrition.Danstouteslessociétéshumaines,'alimentationjoue
plusieursrolesetest profondémentancréedanstouslesaspectsdelavie quotidienne.Ellevéhiculeune
grandevariétédesenssymboliquesquiexprimentetcréentdesrelationsentrelespersonnes,etentreles
personnesetleurenvironnement.L'alimentationestunepartessentielledel’'organisationdessociétés.»?.

Parnutrition,ilfautentendrel’alimentation(ycomprislesboissonsdontl'alcool), lestatutnutritionneletl’acti-
vitéphysique.Lestatutnutritionneld’unindividuestl'étatphysiologiquedéfiniparlarelationentrel’apportet
lesbesoinsennutrimentsetparlacapacitédel’organismeadigérer,aabsorberetautilisercesnutriments.
Parbesoinennutriments,ilfautentendrebesoinenmicronutriments,vitaminesetminéraux,enmacronu-
triments, protéines,glucidesetlipides,porteurségalementd’énergie.Concernantlesmicronutriments(vita-
minesetminéraux),ilfaudradoncveillerapourvoiretrecommanderuneoffrealimentaire,ahautedensité
nutritionnelle,aveclateneurplusfaiblepossibleencontaminantsdivers.Etparallelement,ilfaudraaussiveil-
leratravaillerauneconsommationalimentaire quinesoitpastroprichedupointdevueénergétiquecar
lesmodesdevieactuelsontfortementdiminuénosbesoinsénergétiques.Ll'alcool,pourlesconsommations
nonproblématiques(alcoolisme,sécuritéroutiére, protectiondelamaternité)équivautaunaliment.C'est
I'ensemble de ces éléments que I'on place sous le vocable « alimentation équilibrée ».

Lalimentationéquilibrées’inscritdanslachainealimentairequivadelaproductionalaconsommationen
passantparladistribution,lapréparation,lesritesdeconsommationdelanourrituresolideetdeboissons.ll
estdoncapparuopportundecompléterlanotiond’alimentationéquilibréeparcelled’alimentationdurable
durabletellequeproposéeparlaFAO:«Lesrégimesalimentairesdurablescontribuentaprotégeretares-
pecterlabiodiversitéetlesécosystémes,sontculturellementacceptables,économiquementéquitableset
accessibles,abordables,nutritionnellementsirsetsains,etpermettentd’optimiserlesressourcesnaturelles
et humaines »*.

Activité physigue et mouvement

L'activitéphysiqueestdéfiniecommetoutmouvementcorporelproduitparlesystémemusculosqueletti-
quequinécessiteunedépenseénergétique.Llactivité physiqueinclutdesformesmultiplesdemouvement
quivarienttoutaulongdelavie:delapsychomo-tricitéauxactivitésphysiquesadaptées,enpassantpar
lesactivitésdomestiques,lesdéplacementsactifs,ainsiquelesactivitésdeloisirs,dontlesport.Ellerepose
surlefaitdebouger,c’est-a-direunedépenseénergétiquesupérieureaurepos.Acontrarioondistingue, la
sédentarité,etlinactivitéphysique.Touteslesformesd'activité physiquepeuventavoirdeseffetsbénéfiques
sur la santé si elles sont entreprises réguliérement et sont de durée et d'intensité suffisantes.

Linactivitéphysiqueestdéfiniecommeunniveauinsuffisantd'activitéphysiqued’intensitémodéréeaélevée.
lIs'agitd’'unniveauinférieurdesseuilsdéfinispar’lOMS4,soit30minutesd’APd’intensité modéréeaumini-
mum 5 fois par semaine pour les adultes et 60 min/j pour les enfants et adolescents.

Toutcommel‘alimentation,|'activitéphysiqueestpenséedanssesdimensionsbiologiquesetsociales.Ainsi,
alorsquecertainesactivitéssefontparchoixetpeuventprocurerduplaisir,d’autrestachesouactivitésphy-
siquesliéesautravailoualafamillepeuventétrenécessaires,voireobligatoires,etpeuventnepasfournirles
mémes béné—fices de santé mentale ou sociale que, par exemple, les loisirs.

Lasédentarité ou«comportementsédentaire»estdéfiniecomme unesituation d'éveil caractérisée par
unedépenseénergétiqueinférieureouégalealadépensedereposenpositionassiseouallongée.Lasé-
dentaritéconcernetouteslesactivitésréaliséesaureposenpositionassiseallongée:lesdéplacementsen

1 Alimi, S., D. Desjeux and |. Garabuau-Moussaoui (2009). Les méthodes qualitatives. Paris, Presses-universitaires-de-france (PUF).
2 Helman, C. G. (2007). Culture, Health and lliness, CRC Press

3 FAO, Biodiversité et régimes alimentaires durables, 2010

4 OMS, Recommandations mondiales en matiere d'activité physique pour la santé, 2010
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véhiculeautomobile,regarderlatélévision,lalectureoul’écritureenpositionassise, letravaildebureausur
ordinateur, etc.

Lasédentaritéestdoncdéfinieetconsidéréedistinctementdeliinactivitéphysique,avecseseffetspropres
surlasanté.Despreuvesrécentesindiquentquedesniveauxélevésdesédentaritécontinue(telsquerester
assisdelonguespériodes)sontassociésaunmétabolismeanormalduglucoseetdemorbidité,ainsique
demortalitéglobale.Réduirelescomportementssédentairesparlapromotiondel’activité physiqueocca-
sionnelle(parexemple,setenirdebout,monterdesescaliers,fairedecourtespromenades) peutaiderles
individusaaugmenterprogressivementleursniveauxd‘activité physiquepouratteindrelesobjectifsniveaux
pour une santé optimale’.

Lesdéfinitionslarges,sociétalesetcollectivesdel'alimentationetdel’activité physiqueimpliquentuneatten-
tionauxmodesdevieetauxcontextesdanslesquelsceux-cisedéveloppent.Lalimentationetl’activité phy-
siquesontdesélémentsstructurantdumodedevied’'unindividuoud'ungrouped’individus.Inversement
lemodedevieetlesenvironnementsdevieinfluencentl’alimentationetl'activité physique,notammentpar
I'intermédiaire de la disponibilité et I'accessibilité des offres, services et infrastructure.

L'accessibilitédel'offreestdéfinieparsesdifférentesdimensions,dontladisponibilitéensuffisanced’aliments
debonnequaliténutritionnelle,laproximitédel'offreetl'accessibilitéentermesdemobilité,'adaptabilitéde
I'offreauxbesoinsetauxspécificitésdespublics,l'accessibilitéfinanciére, ladisponibilitéetl'accessibilitéde
I'information sur l'offre existante et enfin I'accessibilité sociale et culturelle.

5 Anses(2016).ActualisationdesrepéresduPNNS, révisionsdesrepéresrelatifsal’activité physiqueetalasédentarité.Connaitre, évaluer, protéger.France,
Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail: 584.

Axe 2 Point 1:La prévention desusages addictifs et réduction
des risques : Compléments au diagnostic de situation

Lapremiére partieduPlanWallon de prévention et de promotion delasanté propose undiagnosticépi-
démiologiquesurlesthématiquesdeconsommationd‘alcooletdedrogues.Celui-cipourraitétreenrichide
donnéesqualitativescomplémentairesetdedonnéesquantitativesplusdétaillées(voirparexemplelerap-
port Eurotox 2016).

[l est nécessaire a ce stade de bien définir les différents usages de produits (incluant I'usage probléma-
tiqued'unesubstance).Eneffet, touslesusagesnesontpasnécessairementproblématiques,etilspeuvent
étreimpulséspardesmotivationsvariées(plaisir,socialisation,transcendance,automédication,...).Selonles
usages,lesenjeuxentermesdepréventionetdepromotiondelasanténesontpaslesmémesetl’addiction
auxpsychotropesesthabituellementlefruitd’'unparcoursdevieprédisposantleconsommateuradévelop-
per ou non un usage addictif.

Parcours de vie

Dans ce parcours de vie, une série d'éléments sontimportants en matiére de prévention dontlafamille
deparsesvaleurs,sesconduites,sesattitudesenverslesconsommations,sonencadrement,sesrelations
entresesmembres,quivaavoiruneinfluencesurlesusages.Ainsi,parexemple,l'expérimentationdel'alcool
s'effectueleplussouventenfamilleetleclimatfamilial(relationconflictuelleentrelesparents,dépression
parentale,alcoolisationparentale, etc.) peutinciterlesenfantsetadolescentsalefuir'.Ensuite, lesjeunes
connaissantdesproblemesd’adaptationscolaire(échecscolaire,mal-étrescolaire, sentimentd‘injusticedela
partducorpsenseignant,décrochagescolaire etc.)cumulentdavantagelesconduitesarisque(tabagisme,
ivresse,consommationdecannabis,bagarre,etc.),s'yadonnentplusrégulierementetadoptentplusprécoce-
mentcescomportements.Lesprobléemesd’adaptationscolaireetlesdifficultésfamilialesfavorisentl’attrait
(compensationspsychoaffectives,valorisationsociale,constructionidentitaire etc.)decesjeunesenversdes
pairsconnaissantlesmémesdifficultéset,aterme,peuvententraverlespossibilitésdintégrationsocioprofes-
sionnelle(miseencouple,emploi,arrivéed'unenfant,etc.);intégrationquiatténue,pourlesusagersabusifs
d‘alcooletlesconsommateursdedroguesillicitesaconnotationfestive, lesrisquesdes’installerdansdes
conduites de dépendance?3,

Alinverse, parexemple,lesinterventions,notammentenmilieuscolaire,centréessurledéveloppementpsy-
chosocialdujeune(renforcementdel’estimedesoi,gestiondessituationsstressantes,capacitéaseprojeter
dansl’avenir,résolutiondeconflit,aptitudearésisteralapressiondespairs,régulationdel’agressivité,dédra-
matisationdesexpériencesanxiogenes,etc.), privilégiantdesméthodesinteractivesetexpérientielles(jeux
derdle,misesensituation,travail pratiquesurlesressentis,etc.)etconstruitesdansladurée, permettentde
réduirelesconsommationsdepsychotropes*®.Enfin,lesrapportsfamiliaux,scolairesetamicauxnesont
évidemmentpaslesseulsadéterminerl’adoptiond’usagesarisques.Des caractéristiques personnelles
(sentimentdecapacitépersonnelle inclinational’anxiété,gottdelinnovation,tendanceal’hyperactivité,etc.),
sociodémographiques(sexe,zoned’habitat, niveausocio-économique,etc.)etenvironnementales(régula-
tiondelapublicitérelativeauxpsychotropeslicites, politiquederéductiondesrisquesal’égarddel'usagede
psychotropes,dénormalisationdesconduitesdeconsommationcourante,etc.)vontformatercetitinéraire
de vie®.

Diversité des substances psychoactives

Concernantlaconsommationd’alcool,substancepsychoactivelaplusconsommée,cediagnosticpointeles
problématiquesdu’binge-drinking’chezlesjeunesde 15-24ansetouleshommesprésententdavantage
de risque que les femmes.

PourlesautressubstancespsychoactivesmentionnéesdanslePlan(cannabis,héroine,cocaine,amphéta-
mines,ecstasyetnouvellesdroguesdesynthese(legalhighs)),lesconstatsdressésfontétatdesrisquesde
développementd‘assuétudechezlesconsommateursfréquents.Lephénomenedelapoly-consommation
nedoitpasétresous-estimé, toutcommelesrisquesliésalacirculationdenouveauxproduitsparticuliere-
mentdangereux(cannabisdesynthése,dérivésdefentanyls,échantillonshautementdosés,etc.).llestéga-
lement important de considérer la problématique des addictions sans produit (écrans, jeux, ...).

1 Préventions. Acteurs et pratiques en Wallonie et a Bruxelles, in Prospective Jeunesse. Drogues-Santé-Prévention, 50-51, 2009.

2 Favresse D.&al., Tabac, alcool, drogues et multimédias chez les jeunes en Communauté francaise de Belgique, SIPES (ESP-ULB), Bruxelles, 2008.

3 Actesdelajournéed’étude:Etsinousprenionslerisqued’étresurlefil? Adolescence,écoleetprévention,uneperformanced‘équilibriste,inProspective
Jeunesse. Drogues-Santé-Prévention, 64, 2013.

4 Bantuelle M. &al. (2008), Comportements a risque et santé : agir en milieu scolaire, Saint-Denis, INPES, 132p.

5 Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international report from the 2013/2014 survey.

6 Actesdelajournéed'étude:Etsinous prenionslerisque d'étre surlefil? Adolescence, école et prévention, une performance d'équilibriste, op.cit.
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Lesimpactssurlasantéphysique,lebien-étreetlasanté mentalequepeutengendrerl’'usagedeproduits,
sontabordésdemanieresynthétique.Lescomorbiditésliéesal'usagesontfréquentesetmériteraientd‘étre
plusdétaillées(risquesd'overdose, relationssexuellesnondésiréesnonprotégées,detransmissiond’infec-
tions (VIH, IST,VHC...), comorbidités psychiatriques, exclusion socio-économique, stigmatisation...).

Lessurdosesd’héroine, mortellesounon,sontsouventliéesal'injectionetl’utilisationsimultanéed’autres
substances,enparticulierl'alcooletlesbenzodiazépines,lacomorbidité,desexpériencesantérieuresdesur-
doses,lefaitdenepassuivreuntraitementetl’absencededomicilefixe,marginalisation.Lefaitd'étreseul
lors de l'overdose constitue un risque de déces’.

Lediagnosticpourraitaussimettreplusl’accentsurlescausesmultiplesentrainantlesconsommationsetle
sens que celles-ci peuvent avoir pour les personnes.

LePlanmetaussibrievementenavantlesfacteurssocio-économiquesliésalaconsommationd‘alcoolou
dedroguestelsqueleniveauéducatif,I'emploi,lelogementetl’exclusionsocialequipeutdécoulerdessitua-
tionsprécairesauxquelleslespersonnessontparfoisconfrontées.llestcependantnécessairedeconsidérer
davantage ces différents facteurs et de les aborder plus en profondeur dans la programmation.

Risques infectieux

Certainsmodesdeconsommationsontparticulierementarisque.Lapratiquedel’injectionmaximiseles
risques:transmissiond'infectionsbactériologiquesetvirales.L'hépatitevirale etplusspécialementl’hépatite
C,toucheunepartimportantedesinjecteurs.EnBelgique,selonlesétudes,laprévalencedesinfectionsa
VHCatteindrait47a85%desusagersparvoieintraveineuse® Lespremiersmoisdeconsommationrepré-
sententunepériodecritiquedurantlaquellelerisquedecontaminationparleVHC,leVHBetleVIHestma-
jeur.PrincipalementpourleVHC,ilestimportantdesignalerquoutrelepartagedesseringues,denombreux
usagerspeuventétreégalementcontaminésparlepartagedematérielconnexed’injection(filtres,cuilleres,
eau,produitsdedilutionetc.)qui,souventméconnu,constitueunvecteurimportantdetransmissiondeces
hépatites. Une seule injection suffit pour transmettre le VHC®.

EncequiconcerneleVIH,enBelgique, En2016,915nouvellesinfectionsontété comptabilisées, soitune
moyennede?2,5nouveauxdiagnosticsparjour,bienquecesnombressoientendiminutionparrapportaux
annéesprécédentes,celacorrespondtoujoursauntauxélevédenouvellescontaminations.Lenombreéle-
védediagnosticsd'IST (infectionssexuellementtransmissibles)n'estpasanégligernonplus.Auniveaude
I'injectiondedrogues,cemodedetransmissionaeutendanceadiminueraucoursdecesderniéresannées
(environ0,5%despersonnesdiagnostiquéesrécemment,contre8%audébutdelépidémie)'®,uneévolu-
tionamettreenlienaveclespolitiquesdeRéductiondesRisquesquidoiventétremaintenues'''2.llestdonc
importantd’assurerunaccésaumatérield’injectionquecesoitauniveaugéographique,deshoraires,mais
également en termes diversités de matériel et d’accés : bornes, Stéribox...

Autres déterminants et milieux de vie a prendre en compte

Lediagnosticdoitaussimettreenavantl'enjeudesreprésentationsautourdesusagersetdelastigmatisa-
tion,qu'elles'exercedanslemilieudesprofessionnelsopérantaveclesusagersoudanslapopulationengé-
néral.Enlienaveccetteidée,unimportanttravailautourdelaconnaissanceetdel’accesal’informationsur
la thématique doit étre réalisé dans les milieux professionnels et pour le grand public.

D’autresdimensionsoucomposantesdelaproblématiquesontabsentesdudiagnostic.lls'agitentreautres
del’accessibilitédesstructures,ducloisonnementdelapriseencharge,delaproblématiquedeslobbyset
delapublicité,desspécificitésdespublicsparticulierementarisques(jeunes,migrants,femmes, publicde
rue, justiciables).

7 Rapport annuel 2011 : Etat du phénoméne de la drogue en Europe, OEDT.

8 Mathei,Robaeys,VanRanst,VanDamme&Buntinx,theepidemiologyofhepatiteCamonginjectingdrugusersinBelgium,inActaGastroenterology
Belgica, 68,50-54, 2005.

9 http://www.chacasbl.be/htm/infos_hepat_c_toxico.html, World Hepatitis Alliance-CHAC ASBL, 2009)

10 SASSEA., DEBLONDE J., JAMINE D.,OST C.,VAN BECKHOVEN D. (2017), Epidémiologie du sida et de I'infection & VIH en Belgique. Situation au 31

décembre 2016, Bruxelles, Institut Scientifique de Santé Publique, Service épidémiologie des maladies infectieuses

11 Etat du phénomeéne de la drogue en Europe, Rapport annuel 2013, ODET.

12 Martin, NK;Vickerman, P; Grebely, J; Hellard, M; Hutchinson, SJ; Lima, VD; Foster, GR; Dillon, JF; Goldberg, DJ; Dore, GJ; Hickman, M; (2013) HCV

treatmentforpreventionamongpeoplewhoinjectdrugs:Modelingtreatmentscale-upintheageofdirect-actingantivirals.Hepatology(Baltimore,Md).
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Ce diagnostic mérite d’étre alimenté ou complété par d'autres types d'analyses, notamment sur :

X Lesinégalitésterritorialesauniveaudelacouverturedespossibilitésdepriseenchargeetdesactionsde
prévention et de promotion de la santé;

X L'évaluation de I'adéquation entre l'offre et la demande

X Lampleurdesusages(contexte,typesdeproduits,gravité, modesd’usage, prisederisque, profilsdesusa-
gers et liens avec la consommation, ...) ;

X Certainsmilieuxtelsquelafamille,I'environnementscolaireouextra-scolairepourlesjeunes,lesmilieux
festifs, les clubs de sport, les prisons, le milieu de la rue, le milieu du travail...

D’autantque,selonlescontextesd’usage,lesrisquesprisparlesconsommateurssontvariablestoutcomme
les actions de prévention pour y faire face le sont également’.

Danslesprisons,l'usagedepsychotropesestfréquent(«enBelgique,en2010,1/3desdétenusétaientin-
carcéréspourfaitsliésauxdrogues,etenmajorité pourdeladétention»')et,pourunepartiedesdétenus,
c'estlelieu,delapremiéreinjectiondedroguesparvoieintraveineuse.Lamajoritédespersonnesincarcé-
réesest«issuedemilieuxdéfavorisésetleurétatdesantéestsouventdétériorélorsdeleurpassageenpri-
son»'®.Lemilieucarcéralestunenvironnementarisque,notamment,surleplandesmaladiesinfectieuses
enraisondesconditionsdedétentionetdesconduitesquis’ydéveloppent(surpopulationetpromiscuité,
relationssexuellesnonprotégées,accéslimitéauxservicesdepréventionetderéductiondesrisques,usages
encouragés par le stress de I'enfermement, etc.).

Enmilieufestif, ladisponibilitéd’alcooletd’'autrespsychotropesillégaux,etlespropriétésrécréativesdeces
produits peuventencouragerles usages, parfoismultiples, etlesrisques quiy sontliées (malaises,coma
éthylique,déshydratation,badtrips,violences,accidentsdelaroute, rapportssexuelsnonprotégés,etc.).

Larueest,quantaelle,unmilieudeviefréquentéparlesusagersd’héroineetsesdérivés,d’alcool,decocaine,
deméthadone,decannabisetdebenzodiazépinesetlapolyconsommationyestrépandue.Lesrisquesliés
acemilieudécoulent,notamment,delaqualitédesproduitsencirculationetdesconditionsd’usagesou-
ventprécipitéesenraisondel'environnement(insalubrité, peurduregardsocial,présencepoliciére)'¢'”.Ces
spécificitésd’usages'appliquentégalementauxparticularitésd’autrespublics(sportifs,femmes,minorités
sexuelles, etc.).

Lediagnosticdesituationmetdoncenavantlanécessitédefaireplusdeliensavecd’autresthématiqueset
cultiverunedynamiqued‘interdisciplinaritéquiseraitaconstruiresurbased’'unsoclecommunenprévention,
promotion et réduction des risques.

Axe 2 Point 2 : La promotion d’'une bonne santé mentale:
Compléments au diagnostic de situation

LapremiérepartieduPlanproposeundiagnosticépidémiologiquesurlamorbiditéensantémentaleetle
suicide,enmettantenavantspécifiquementdesindicateursdeproblématiquesimportantesconcernant
entreautreslesdifficultéspsychologiquesetlespsychopathologies,lestroublesducomportementalimen-
taire, lestroublesdépressifsetanxieuxainsiquelestroublesdusommeil.Unerecherchededonnéescom-
plémentairesetactualiséespourraitpasserparlareconnaissanced’une«coordination»desdonnéesen
Wallonie.Cetterécoltedevraitintégrerdesdonnéesqualitativesafinderendredisponibledesinformations
sur impact des compétences psycho-sociales et éducatives sur la santé et le bien-étre.

Cediagnosticpointespécifiquementlesinégalitéssocialesdesantéconcernantlesfemmesetinsistesur
I'importancederencontrerlesbesoinsdespersonnesagées.Leplanmetaussienavantlaproblématique
des pensées suicidaires et la progression de la consommation d’antidépresseurs.

13 Eurotox asbl, RDR. Bonnes pratiques en réduction des risques, Livret thématique n°4, Bruxelles, 2016.

14 Eurotox asbl (2016), op. cit.

15 CaraélE., Stratégies concertéesde préventionetderéductiondesrisquesen matiére dedroguesenFédération Wallonie-Bruxelles, Eurotoxasbl,
Bruxelles, 2012.

16 Caraél E. (2012), op. cit.

17 Eurotox asbl (2016), op. cit.
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Lapromotiondelasantémentale:«Lapromotiondelasanté mentaleconsisteafavoriserl’acquisition
d'unesantémentalepositiveenencourageantlarésilienceindividuelle,encréantdesenvironnements
desoutienetenétudiant!'influencedesdéterminants(sociaux,culturels,économiques, politiqueseten-
vironnementaux)plusgénérauxdelasantémentale.Elleviseaaméliorerlesfacteursdeprotectionsqui
aidentlespersonnes,lesfamillesetlescollectivitésafairefaceauxévenements,ainsiqu’arenforcerles
conditions—commelacohésionsociale-susceptiblesderéduirelesfacteursderisquedeproblémes
desanté mentale.Cette promotion concerne aussiles personnesvivantavec une maladie mentale.
Enleurdonnantdemeilleursoutilsetenrenforcantleursantémentale, lesstratégiesinitiées peuvent
contribueraatténuerlesstigmates;aaccroitrel’efficacitédesservicesdesoinsprimaires,dutraitement
clinique;afavoriserleseffortsderéadaptationetdeguérisondansleurensemble»... «lasanté men-
talen’estdoncpasseulementl’absencedetroublesmentauxoudehandicapsassociés.Elledoitétre
conguecommeunétatdebien-étredanslequellapersonnepeutseréaliser,surmonterlestensions
normalesdelavie,[...]letcontribueralaviedesacommunauté.Unebonnesantémentalecorrespond
alacapacitéd’unindividudemenerunevieépanouissantepourluietdenoueretd’entretenirdesrela-
tions dans sa communauté de vie »'®.

Pourle citoyen,infine, lapromotion de lasanté mentale et du bien-étre doit s'intéresserauxenvironne-
ments(sociaux, psychiques,environnementaux,économiques. ..)quipeuventfluctuerdansunparcoursde
vie.Outreladimensionindividuelle,lapromotiondelasanté mentaledoitégalements’intéresserauxcapa-
citésdespersonnesaintégrerunprojetcollectif,unprojetdesociété.Lesaxesindividuelsetcollectifsdela
promotion de santé mentale sont donc intrinsequement liés.

Deplus,lePlandevraitenvisagerlasantéetlebien-étredelindividucommeuncontinuumentrelebien-
étreetlemal-étre,cecompristouteslesétapesouilfautrepérerdesélémentschezdespersonnesoudes
groupesdepersonnesquiseraientarisquedevulnérabilitépsychique(partranchesd’ageetparmilieuxde
vie).Ladéfinition delapromotiondelasanté mentaledoitdoncaussiinclureles personnesquisonten«
vulnérabilité psychique »/souffrance mentale et les publics « a risque ».

Enplusdelasituationarisquedetoutepersonnefragilisée,quecesoitauniveauculturel,psychologique,
sanitaire,économiqueousocial,lediagnosticdevraitdavantagemettrel’accentsurcertainspublicsspéci-
fiques:

X Les enfants et particulierement de la petite enfance, ainsi que la cellule familiale et son entourage ;
X Les ainés ;

X Les personnes qui souffrent d'isolement ;

X Les personnes qui risquent de tomber dans la précarité ;

X Lespersonnesexcluesdemaniérerépétéesdesdifférentssystemes(lespersonnesSDF,lesmigrants,les
personnes détenues et internées (au sens de la loi défense sociale), etc.).

Lediagnosticdesituationdevraitaussiaborderd’autresdimensionsoucomposantesdelaproblématique.
Ils'agitentreautres delaconsommation de médicamentsen général (commeletauxde personnessou-
misesaunepolymédication)etdel'importancededévelopperunepréventionquaternaire'®,quiinclusla
luttecontrel'excésdemédicalisationdanslapremiérelignedesoin,maiségalementleburn-out,lacharge
parentale;leharcélementdanslesécoles, lasituationcomplexedesjeunesadultesentre 18et25ans, les
problématiques de «double diagnostic», les liens aveclesaddictions etles consommations probléma-
tiques,lesaspectsinterculturelsetdemigrations,etc.Desliensétroitsexistentaveclesproblématiquesde
violence — des traumatismes intentionnels (violence conjugale, maltraitance, harcélement, etc.).

Ce diagnostic mérite des analyses sur les déterminants sociaux du bien-étre et de la santé mentale:en
lienaveclelogement(disponibilitédelogementsadaptésetsalubres,financierementetgéographiquement
accessibles.),'emploi,lerevenuetlesconditionséconomiques,maisaussilasédentaritéoud'autresdéter-
minantssouvent«associés»ad’autres problématiques.Ceciimpliquedemettrel’accentsurlanécessité
d'approchesintersectorielles.llseraitutiledemettreenexerguel’interactionentrelasantéetl’apprentissage/
éducation et I'impact sur la santé des jeunes qui en résulte.

18 Sebbane,D,DeRosario,B&Roelandt,)-L(2017).Lapromotiondelasanté mentale:unenjeuindividuel,collectifetcitoyen.Lasantéenaction,439,10
19 «Lapréventionquaternaireestlapréventiondelamédecinenonnécessaireoulapréventiondelasurmédicalisation.» JamoulleM,«Laprévention
quaternaire, une tache explicite du médecin généraliste », Revue Prescrire, vol. 32, no 345, Xjuillet 2012, p. 552-554

Dansuneoptiquedecontinuum,ilseraitnécessairedefaireplusdeliensentrelesactionsdepréventionet
lesprisesenchargescuratives.L'adoptiond’unevisionpositivedelasanté,lerenforcementdel’accessibilité
financiére,socialeetculturelle(intégrantlaproblématiquedelafracturenumérique),géographiquedessoins
etdelapriseenchargeglobaledelapersonne, notamment via unfocus spécifique surles milieuxde vie
(citésurbaines,institutions(MR/MRS),hébergementdesoutien(IHP/MSP),etc.)sontdevéritablesenjeux.

La continuité se faitaussi par une meilleure articulation entre les associations et les services de prise en
charge,etnécessairementaveclesautressecteursconcernés:justice,Servicesd’AidealaJeunesse, ONEM,
CPAS, etlesinstitutionsquilescomposent.Favoriserledéveloppementdelavision«HealthIn AllPolicies»
impliqueraunecollaborationaccrueentrelaFWBetlesorganesfédéraux(viadesaccordsdecollaboration).

Entermesinstitutionnels,cettecontinuitépasseaussiparunemeilleureidentificationdesacteursdelapro-
motiondelasantémentale,unemeilleureconnaissancedesrolesdechacunetdesexpertisescommunes
(intégrantlesecteurprivécommelescentresd’hébergementetdebien-étre).Travailleraune«culturecom-
mune»dubien-étreetdelasantémentalepourlesacteursdelapromotiondelasantémentalegarantirait
sansdoutedesactions plusefficaces, en continuité aveccelles quiexistentdéjaet surbase denouveaux
liens entre acteurs.

Axe 3:Lapréventiondes maladieschroniques:Compléments
au diagnostic de situation

Prévention primaire

Lesmaladiesnontransmissibles,etprincipalementlesmaladiescardiovasculaires,lescancers,lesaffections
respiratoireschroniquesetlediabétedetypell, sontengrandepartieévitablesparuneactionsurlesfac-
teursderisqueetdeprotectioncommuns:l'alimentationetlanutrition,I'activité physiqueetlalutteantitabac.
LediagnosticépidémiologiqueproposédanslapartielduPlanpourraitétreenrichipardesdonnéesplus
précisessurlesdifférentesmaladiescardiovasculaires,desinformationsquantifiéessurlesmaladiesrespira-
toires(BPCO,bronchitechronique,asthme,mucoviscidose),desélémentsépidémiologiquessurlincidence/
la prévalence du pré-diabéte et le fait qu'il y a jusqu’a un tiers des patients qui ignorent leur diabéte.

Nousrenvoyonsauxstratégiesdel’Axe 1 du Plan concernantla«promotion desmodes devie et des mi-
lieuxfavorablesalasanté»,quivisentcesfacteursderisqueetleursdéterminants.Uneattentionseraaussi
portéedanslePlansurdesdéterminantsenlienaveclaqualitédevie(qualité dusommeil,stress, ...) etles
différencesobservéesentermesdegenre,desituationssocio-économiques,etc.Lapréventionprimaireest
doncunestratégieessentiellepourdiminuercespathologiesetréduirelesinégalitésobservéesdanslinci-
dencedecesprobléemesdesanté,enaccordantuneattentionparticuliereauxdéterminantssociauxdela
santé, aux inégalités territoriales, aux besoins sanitaires des populations vulnérables et marginalisées.

Prévention secondaire : dépistage

SilapremierepartieduPlanmontrelimportancedesprobléemesdusauxmaladieschroniquesnon-trans-
missibles,ilsembleaussinécessairedebiendocumenterlefficacitédesstratégiesdedépistage,d’identifier
leséventuelsobstaclesaleuraccessibilitéainsiqued'estimerleniveaudeconnaissancedelapopulation
etdesprofessionnels de santé surl'importance de ces problémesde santé publique et des stratégiesde
prévention.

Pourtoutescesmaladies,ilestnécessairederappelerleréledu«diagnosticprécoce»afindeminimiserle
traitement,toutenévitantlepiégedusur-diagnosticquiinduitdesmisesaupointoudestraitementspré-
coces mais inutiles et souvent nuisibles.

Ledernierrapportsurlassurancequalitédesprogrammesdedépistagesducancerdansl’Unioneuropéenne
précisequelacollectededonnéessurlesactivitésde dépistagedevraitétreliéeal’lEnquéte Nationalede
santé(parinterview)afind’'obtenirdesinformationsplusprécisessurcesstratégies, lesraisonsdelamau-
vaiseadhésiondanscertainscontextesetlesfacteurspsychosociauxetculturelsyafférents.Surcettebase,
desoutilsderéférencedevraientétreproposéspourmesurerl’adhésionetlaqualitédesprogrammesafin
decorrespondreauxlignesdirectriceseuropéennessurl’assurancequalitédesdépistagesdescancersetsur
la maniére dont ces programmes doivent évoluer®.

20 InternationalAgencyforResearchonCancer.CancerScreeningintheEuropeanUnionReportontheimplementationoftheCouncil. Recommendation
on cancer screening. Mai 2017.
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Pourlecancerduseinparexemple,l'évaluationde 10annéesduprogrammeindiquequele pourcentage
defemmesayantbénéficiéd’'aumoinsunmammotestet/ouunemammographiediagnostiquepour2011-
12, seraitégal a 56% en Région Wallonne (pour 53% en Région de Bruxelles-Capitale, de 68% en Région
Flamande).Lepourcentagedefemmesnonexaminéesparmammographieaucoursdelapériode2007-
2012,estde26%enRégionWallonneetenRégiondeBruxelles-Capitaleetde20%enRégionFlamande.”

Denombreusesbarriéresaudépistageontétémisesenévidence:ellespeuventétredetypeindividuel(le
vécud'expériencespersonnellesmédicales,I'existenced’'uneautremaladie, lahiérarchisationdescontraintes
familialesetsociales,lagestiondeproblemesdesantédanslaparenté, lemanquedeprisedeconscience
del'utilitéetdelanécessitédudépistage, ...);liéesauxprestatairesdesoins(l'absencederecommandations,
lemanquedesoutien,unefaiblecommunication,...);ousontdesbarriéresorganisationnelleset/oustruc-
turelles(I'accesauxsoinsdesanté, lefaiblerecoursauxsoins,lemanquedeflexibilité deshorairesproposés,
laréceptiond’uncourrierd’invitationaudépistagetropprochedudernierexamenréalisé,etc.?) Desactions
visantcetypederécoltededonnéessontnécessairespourdisposerd’analysesplusprécisessurlacouver-
ture du dépistage du cancer du sein afin d'élaborer des pistes d’amélioration.

Ledépistageducancerducoldel’'utérusestenWallonieetaBruxellesopportuniste,ils’agitd'undépistage
parfrottisdecol(Pap-test).Lefrottispeutétreréalisé parlemédecingénéralisteoulegynécologue.Depuis
le1ermai2013,lanomenclatureestconformeauxrecommandationseuropéennespourlintervalleares-
pecter entre frottis : un frottis de col est intégralement remboursé tous les trois ans?.

En2010-2012,lacouverture(atroisans)étaitcomparabledanslestroisrégions(56%enRégionWallonne,
a53%danslesdeuxautresrégions®*)etdiminuesensiblementaucoursdutemps.L'utilisationexcessivede
frottis (la surconsommation) a fortement diminué depuis I'apparition de la nouvelle nomenclature.

Le dépistage du cancer colorectal s'adresseauxhommes etauxfemmes, agésde 50a 74 ans. Il est orga-
nisé parla Fédération Wallonie-Bruxelles depuis 2009. Pour Bruxelles etlaWallonie, un nouveautest est
utilisédepuisfévrier2016.lIs'agitdutestimmunologique(iFOBT,pourlmmunological FaecalOccultBlood
Test)quiestbeaucoupplusfacilearéaliseretefficacequeletestHemoccult®précédemmentutilisé.Aulieu
detroispréléevementsdeselles,ilnefautplusenréaliserqu’unseul.Différentsfacteursfreinsetdefausses
croyancesontétémisenévidenceparrapportacedépistage.Lesmédecinsgénéralistesnesontpasencore
suffisamment formés et informés sur les pratiques de dépistage du cancer colorectal®.

21 FabriV, Leclercq A, Boutsen M. Programme de Dépistage du Cancer du Sein Comparaison du troisi€me tour (2007-2008) et du quatriéme tour
(2009-2010). Rapport numéro 8 de I'Agence Intermutualiste, septembre 2014. - ATLAS de I'Agence Intermutualiste.

22 Doumont D, Hoyois C. Identification des freins et des leviers dans le cadre d’'un programme de dépistage du cancer du sein. Juin 2011, Dossiers
Technique de I'UCL - RESO, Réf.: 11 - 63.

23 IMA.Dépistageducancerducoldel’utérus2006-2012.Troisiémerapportdel’Agencelntermutualiste.Encollaborationavecl'InstitutScientifiquede
Santé Publique et la Fondation Registre du Cancer. Février 2015.

24 Ibid.

25 Libion F, Doumont D. Programme de dépistage du cancer colorectal : quelles recommandations pour quelle efficacité ? Tour d’horizon de pays
occidentaux. Octobre 2007, Dossiers Technique de I'UCL - RESO, Réf. : 07- 46.

Axe 4 : La prévention des maladies infectieuses :
Compléments au diagnostic de situation

llconvientd’apporterdescomplémentssurlesenjeuxliésacetaxeetdesprécisionsaudiagnosticépidé-
miologique de la premiére partie du plan.

Diagnostic épidémiologique

Encequiconcernelediagnosticépidémiologiquedesinfectionssexuellementtransmissibles(IST),ilestné-
cessaire de prendre en compte I'ensemble des IST comme le démontre la définition de 'OMS.

Selonl’OMS, «Lesinfectionssexuellementtransmissibles(IST)setransmettentprincipalementlorsdes
rapportssexuels.llexisteplusdetrenteagentsinfectieux, bactéries,virusouparasites,transmissiblesde
cettemaniere.Lespluscourantessontlagonorrhée,leschlamydioses,lasyphilis,latrichomonase, le
chancremou,!’herpesgénital,lescondylomesgénitaux,'infectionparlevirusdelimmunodéficiencehu-

maine(VIH)etl'hépatiteB.Surcesinfections,4 peuventétretraitées:lasyphilis,lagonorrhée,lachlamy-
dioseetlatrichomonase.Les4autressontdesinfectionsvirales«incurables»:I'hépatiteB,levirusde
I'herpes(herpesvirussimplexouHSV),leVIH,etle papillomavirushumain(VPH).Plusieursd'entreelles,
notamment leVIH et la syphilis, peuvent également se transmettre de lamére al'enfant pendant la
grossesseetl'accouchement,ainsiqueparlesproduitssanguinsetlorsdetransplantationsdetissus.»’

Ensuite, lediagnosticfaitétatd’'unediminutionglobaledunombredenouveauxcasdeVIHmaisilfautsou-
lignerd’unepartquelenombred’infectionsdiagnostiquéesresteélevéetd’autrepartquelépidémiecachée
estimportante. En effet, selon I'ISP, il y aurait 2.900 personnes vivant avec le VIH (PVVIH) non diagnosti-
quéesenBelgique?.Onobserveuneréductiondunombredediagnosticsdansles2 populationsles plus
touchées:lesHSH (hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes) belges et les hétérosexuels
d'Afriquesubsaharienne.CependantparmilesHSHnonbelges, principalementeuropéens,lenombrede
diagnosticscontinued’augmenteretonn'observepasdediminutionchezleshétérosexuelsbelges.Lesdia-
gnostics poséschezlesHSH constituent,en2016,52%del'ensemble des nouveauxdiagnostics.Lesdia-
gnosticsd'infectioncontractéeparcontactshétérosexuelsontdiminuédemaniereréguliereaucoursdes4
derniéresannées;leurnombreadiminuéde35%entre2012et2016.En2016,cesdiagnosticsreprésentent
45%desinfectionsnouvellementenregistréespourlesquelleslemodedecontaminationestconnu.Parmi
lespersonneshétérosexuellesdiagnostiquéesen2016,44%sontdenationalitésafricainessubsahariennes
donttrois quarts sont des femmes, et 31 % sont de nationalité belge. La recrudescence desinfectionsa
chlamydiaetagonorrhéepeutétreliéeauxnouvellesstratégiesdediagnostic, plusefficacesqu’auparavant.
Lesindicateursutiliséspourfairele pointsurlesISTdanslapremiére partieduPlansedoiventdoncd’étre
prudemment interprétés.

Enfin,ilmanqueuncertainnombred'élémentsnécessairesaajouterconcernantleVIiH,dontlaprobléma-
tique des co-infections et 'augmentation de la prévalence de celles a VIH/hépatites (VHC ou VHB).

Ensuite,graceal’efficacitédestraitements,lespersonnesvivantavecleVIHontuneespérancedevieetune
qualitédeviesupérieuresaauparavant.Celasignifieégalementquelapopulationséropositivechangeet
sonvieillissementainsiquelesproblémesspécifiquesquecelaengendre, représententuncadrecomplexe
d'interventions.Envieillissant,lespersonnesséropositivesdéveloppentdespathologiesliéesauvieillissement
plustotetdesco-infectionssontplusfréquentes.Outrel'aspectsanté,cespersonnesontdesbesoinsspéci-
fiques auxquels nous étions jusqu’alors peu confrontés.

Enmatiéredetuberculose,lesdonnéesépidémiologiquessontactualiséeschaqueannéegraceauregistre
belgedelatuberculose®.Encomplémentaudiagnostic, plusieursélémentspeuventétreprécisés.LaRégion
wallonnerecenseenvironunquartdescasdiagnostiquésal'échellenationale(276cas,26,4%);untiersdes
patientsrésideenRégionbruxelloiseet42%enFlandre.LincidenceenWallonieestde?7,7cas/100.000,simi-
laireacelleobservéeenFlandreet3foismoinsélevéequ'aBruxelles.Acotédesdétenus,mentionnésdans
lediagnostic,I'analysedespatientsatteintsdetuberculosemetenexerguecertainespopulationsparticulie-
rementarisque notammentles personnesayantétéen contactavecun casdetuberculose contagieuse
(18,5%descasdiagnostiquésen2016).Ceconstatestrécurrentetdémontrelimportancedudépistagedes

1 http://www.who.int
2 Selon le rapport VIH-sida de I'lSP de 2015 : https://epidemio.wiv-isp.be/ID/reports/Rapport_VIH-SIDA_2015.pdf
3 Registre belge de la tuberculose, données 2016 (non publiées). Données 2015 disponibles sur le site www.fares.be
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contactscommestratégiedepréventiondelatuberculose.Lesdemandeursd’asilereprésententégalement
un groupe a risque important (15,6%), chez qui un dépistage systématique est d'ailleurs organisé.

ParmilescasdetuberculosediagnostiquésenRégionwallonneen2016,46,4%sontdenationalitéétrangére
dontquasi90%proviennentdepaysahauteendémiedetuberculose.Environuntiersdespatientsrésident
danslesvillesdeCharleroietdeLiege;lesgrandesvillesconcentrenteneffetdavantagedepopulationsa
risqueetprésententgénéralementuneincidencemajorée.Danslacohortedepatientsde2015,75,3%ont
terminéleurtraitementalorsquel’'OMSpréconiseuntauxdesuccesdeminimum85%.L'apparitiondetu-
berculosesmulti-résistantesestsouventliéeaunepriseerratiquedutraitement,’'OMSrecommandedonc
un encadrement thérapeutique des patients peu compliants.

Denombreuses maladiesinfectieusesne sontpasabordéesacesstade, tellesqueleshépatites, larage, la
poliomyélite, la diphtérie, la méningite, etc.

La vaccination

La premiere partie du Plan nefait pas mention de lasituation de la couverture vaccinale chezles profes-
sionnelsetlesadultes.lIn'existepasd’enquétesystématiquedecouverturevaccinalepourlesadultes.De
plus, lalittératurefaitétatd’uneréticencedecertainsprofessionnelsapromouvoirlavaccinationetasefaire
vacciner,cequiconstitueunprobléemedesantépubliqueprioritairepourassurerlavaccinationtoutaulong
de la vie.

Lediagnosticdevraitaussiaborderd‘autrescomposantesdelaproblématique.llyanotammentlesfreins
auseindelapopulationetdesprofessionnelsaparticiperalavaccinationetaudépistage;l'accessibilitédes
vaccinsetdesstructuresdesoinsetdeprévention;lesliensentrelesmaladiesinfectieusesetl’environne-
ment ou encore a la perception des risques (au sein de la population et des professionnels).

Surveillance et controle

Le diagnostic commence par évoquer le role de la surveillance et du controle des MI.

X Lasurveillanceconsisteenlarécolted’informationssurlafréquenceetlarépartitiondesproblémesde
santé dans le temps et dans l'espace.

X Lecontroleconsisteenlapriseencharged’unproblémeaprésdétection.Lesacteursdesantépublique
doivent,eneffet,assurerunevigilanceconstanteafindedétecterl'émergenceoularéémergencedema-
ladies ou phénoménes ayant ou pouvant avoir un impact sur I'évolution des MI.

Limportancedecesdeuxactivitésenamontpourraitdavantageétremiseenexerguedanslapremiérepar-
tieduPlan.UneanalyseapprofondiedessystémesdesurveillanceetdecontroledesMlenRégionwallonne
serait pertinente pour compléter le diagnostic.

Enfin,lesdonnéesconcernantlespersonnessoustraitement,lespersonnesnondiagnostiquées,lesperdus
devueetlesdonnéesdemortalité sontdesinformations primordialessurlesquellesdoiventse baserles
interventions du terrain.

La santé affective, sexuelle et reproductive

Enabordantquelquesélémentsdescomportementsdesantésexuelledesjeunes,lapremiérepartiefaitle
lienavecuneautredimensiondelapréventionetlapromotiondelasanté:lapromotiondelasantéaffec-
tive, sexuelle et reproductive.

«Lasantésexuelleestunétatdebien-étre physique,mentaletsocialdansledomainedelasexualité.
Ellerequiertuneapprochepositiveetrespectueusedelasexualitéetdesrelationssexuelles,ainsique

lapossibilité d'avoirdesexpériencessexuellesquisoientsourcesdeplaisiretsansrisque, libresdetoute
coercition, discrimination ou violence »*

4 http://www.who.int

Lasanté sexuelle n'estdonc pas seulementla prévention delatransmission desIST.Elle metl'accent sur
I'¢panouissementsexueletlavisionpositivedelasexualitéainsiquesurd’autresdimensionscommel’im-
portancedepromouvoirlesdroitsdespersonnesvivantavecleVIHetdespopulationsvulnérables (lutte
contrelesdiscriminations,sérophobie,homophobie,sexisme,racisme,etc.).Elleintegreaussid’autresaspects
commelapréventiondesviolencessexuelles(viol,cyber-harcélement,refusduportdupréservatif,etc.).

llestdoncaussinécessaired'insistersurl'importancedepromouvoirlesdroitsetluttercontrelesdiscrimi-
nations, notamment a I'égard des PVVIH.

X SilaqualitédeviedesPVVIHs'estgrandementamélioréecesderniéresannées®, leVIHengendreencore
delastigmatisationetdesdiscriminationsmultiplespourcellesetceuxquiensontatteints,quecesoit
dansleurvieaffectiveetsexuelleoudansdiversdomainesdelaviesociale(santé,emploi,assurances)®.
Deplus,unrisquedepénalisationdelatransmissionduVIHexisteenBelgiquedepuis20117,cequiaun
impact sur les attitudes des publics concernés face au risque, au dépistage et a la prévention.

X LesinégalitésdegenresontcentralespourcomprendrelapropagationdesISTauseindesrelationshé-
térosexuellesetlesspécificitésdelavieavecleVIH.Lesfemmessemblentparticulierementvulnérables
car elles ne sont pas toujours en mesure d'imposer des stratégies de réduction des risques.

Laproblématiquedesmutilationsgénitalesféminines(MGF)n'estpasabordéedanslapremiérepartiedu
Plan malgré un nombre important de femmes et de filles susceptibles d’en étre victimes.

LestermesMGFfontréférencea«touteslesinterventionsaboutissantauneablationpartielleoutotale

desorganesgénitauxexternesdelafemmeoutouteautrelésiondesorganesgénitauxfémininsprati-
quée a des fins non thérapeutiques »®.

D’apres une étude® menée par I'Institut de médecine tropicale (IMT) d’Anvers et commandé par la SPF
Santépublique,environ48.000femmesetfillesvivantenBelgiqueau31décembre2012étaientoriginaires
d'unpaysoul'excisionestpratiquée.Parmicelles-ci,environ 13.000d’entreellesétaienttrésprobablement
exciséeset4.000étaientarisquedel’étre.Environ3.300decespersonneshabitaientenRégionwallonne.
Autotals'ajoutentprobablement1.300demandeusesd’asile.Lestimationtotaleestuneestimationbassevu
I'afflux de réfugié-e-s originaires de pays qui pratiquent I'excision, tels que la Somalie et I'Erythrée.

Autres éléments épidémiologiques manquants:ceuxliésalasituation desinterruptionsvolontairesde
grossesse(IVG).D'apreslesdonnéesde2011',ilyeut19.578avortementssurl’annéeenBelgique.Parmi
lesfemmesayanteurecoursaunavortement,33%étaientdomiciliéesenWallonieetl'age moyendeces
femmesestde27ans.Unemajoritéd’entreelles(46%)n'avaientpasencored’enfantaumomentdel’avor-
tementetdansplusde80%descas,|'lVGsefaitdansuncentreextrahospitalierdetypeplanningfamilial.
Cescentresfontétatd’'unecomplexificationdessituationsrencontrées,notammentparunefragilisationdes
structuresfamilialesetconjugales.lisfontégalementobserverqu’1/3desfemmesprisesenchargeadéja
eu recourt a une IVG précédemment.

En 2015, 15.266 personnes vivant avec le VIH (PVVIH) étaient suivies médicalement dans un Centre de référence SIDA (CRS) en Belgique.
PezerilC.(2012),Premiersrésultatsdel'enquéte«LesconditionsdeviedespersonnesséropositivesenBelgiquefrancophone»,Observatoiredusida
etdessexualités(UniversitéSaint-Louis)/Plate-formePréventionSida/Centred'EtudesSociologiques,Bruxelles.Pezeril C.(2017),Lasérophobieen
actes.AnalysedessignalementspourdiscriminationliéeauVIH/sidadéposéeschezUnia(2003-2014),0Observatoiredusidaetdessexualités,Bruxelles,
2017.1SBN: 978-2-930958-00-2.

PezerilC.(2016),«Legouvernementdescorpsséropositifs.Dynamiquede pénalisationdelatransmissionsexuelleduVIH»,Genre,sexualité &société,
n°®15.
Eliminerlesmutilationssexuellesféminines:déclarationinterinstitutionsHCDH,OMS,ONUSIDA, PNUD,UNCEAUNESCO, UNFPA,UNHCR, UNICEF,
NIFEM., OMS (2008) http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43902/1/9789242596441_fre.pdf
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9 https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/mgf_etude_prevalence_-_resume_-_21_04_2014-final.pdf

10 Donnéesissuesdu12erapportbisannueldelaCommissionnationaled‘évaluationdelaloidu3avril 1990relativeal'interruptiondegrossesse, https://
www.ieb-eib.org/fr/pdf/rapport-com-ev-avortement-2010-2011.pdf



106

Les publics prioritaires

Lediagnosticpourraitaussimettreplusl’accentsurd‘autrespublicsspécifiques(sansétreexhaustif)quiné-
cessitent une attention particuliére :

X Des publics prioritaires et vulnérables : les jeunes jusque 25 ans, mais aussi les HSH, les migrants,
les PVVIH (dont les + de 50 ans), les personnes avec handicap, les hétérosexuels a hauts risques, les
femmes,lesprimo-arrivants,lesdétenus,lesprofessionnelsdusexe, lesusagersdedrogue,lespersonnes
Sans Domicile Fixe (SDF), les transsexuels, ...

X Despublicsrelais,vialaformationnotamment:lesintervenantsdontlesmédecins, lesacteursdeplan-
ning, les acteurs psychomedicosociaux et culturels, ...

Axe 5:La prévention des traumatismes et la promotion de la
sécurité : Compléments au diagnostic de situation

Prévention des traumatismes non-intentionnels et promotion de la sécurité

EncomplémentalapremiérepartieduPlan,ilimportededéfinirlesconceptsemployésetdecompléterle
diagnostic épidémiologique ainsi que les caractéristiques des populations a risque.

Les traumatismes : de quoi parle-t-on ?

Letraumatisme peut se définirtoutautant comme un dommage corporel que mental causé parun
transfertd’énergiedépassantlacapacitédelapersonnehumained’yrésisteroudes’yadapter.Ainsi, il
serapossibledévitercesblessuresenagissantalafoissurcetteénergieelle-mémeetsurlesfacteurs
humainsetenvironnementaux(physiques,sociaux,législatifs,réglementaires,affectifs,etc.).Lestrauma-

tismes sontclassésselon qu'ilssoientintentionnels tournésvers soi-méme (commelessuicides, les
automutilations)ouverslesautres(commeleshomicides,lesviolences,lesagressions,etc.)ounonin-
tentionnels,selonleurlieudesurvenuecommelesaccidentsadomicile),leurmécanisme(commeles
bralures), les activités (comme traumatismes du sport et des loisirs)'".

La sécurité

LeCentrecollaborateurOMSduQuébecpourlapromotiondelasécuritéetlapréventiondestraumatismes
proposedesélémentsconceptuelsquipermettentdebaliserlanotiondesécuritétellequeconcuedansce
rapport:

«Commelasantén’estpasseulementl’absencedemaladie, lasécuritéestplusquel’absenced’événements
violents detraumatismes quien découlent.Elleinfluence I'état de bien-étre et de qualité de vie des per-
sonnesetdescommunautés,etconstitue,commelasanté,uneressourceleurpermettantderéaliserleurs
ambitionsetsatisfaireleursbesoins.Lasécuriténesupposepasl@liminationdetouslesdangersmaisleur
controle, de maniére a préserver la santé et le bien-étre. »

«Lasécurité comportedeuxdimensions:unedimensionobjectiveappréciéeenfonctionde paramétres
comportementauxetenvironnementauxobjectifsetunedimensionsubjectiveappréciéeenfonctiondu
sentimentdesécuritéoud’insécuritédelapopulation.Cesdeuxdimensionssinfluencentmutuellementde
faconpositiveounégative.Pouraméliorerlasécuritédelapopulation,ilestessentieldetenircomptedeces
deux dimensions ».

«Lapromotiondelasécuritéestunprocessusquelesindividus,lescommunautés,lesgouvernementsap-
pliquentauniveaulocal,régional,nationaletinternationalafindedévelopperetmaintenirlasécurité.Elleest
composéedetousleseffortsconsentispourmodifierlesstructures,lesenvironnements,lesattitudesetles
comportementsayanttraitalasécurité.linécessiteuneapprocheintersectorielleetcomprendtouteactivité
d’habilitation d’'une communauté »."?

11 http://www.educasante.org/definitions-classification.html#
12 CentrecollaborateurOMSduQuébecpourlapromotiondelasécuritéetlapréventiondestraumatismes,Sécuritéetpromotiondelasécurité:aspects
conceptuels et organisationnels. Septembre 1998

Accident et traumatisme

Lanotiond’accidentrenvoie a un événement qui meten péril lasanté de ou des victimes. Le terme «ac-
cident»véhiculeuncaractérefortuitetd’inévitabilité. Aussi,enprévention,onluipréferelanotiondetrau-
matismequiestlaconséquencedecetévénementaccidentel.«Letraumatismeestlablessurecauséepar
I'expositionaiguéadesagentsphysiquescommel’énergiemécanique,lachaleur,électricité,lesproduits
chimiquesetlesrayonnementsionisantsquiinteragissentaveclecorps,dansdesproportionsouaunevi-
tessequidépassentleseuildetolérancehumaine.Danscertainscas(ex/noyadeetgelure),lestraumatismes
résultent de la privation subite d'un agent essentiel ou la chaleur »'

Les données épidémiologiques

EnBelgique,lesdonnéesdisponiblessontsoitanalyséesencontinu(accidentsdelaroute,dutravail,certains
accidentsdomestiques),soitdemaniéresponctuelleslorsdenquétesépidémiologiquesdescriptivescomme
lesenquétesnationalesdesanté,lesenquétessurlasantédesjeunes,lesenquétesdefédérationssportives,
certaines enquétes en milieu de travail.

La mortalité

SelonlaCIM-10,letauxde mortalité suiteauntraumatisme est de 8% de déces en Région wallonne, 7%
enRégiondeBruxelles-Capitaleet6%enRégionflamande.Lesmortsnonnaturellessontplusfréquentes
chezleshommes,quellequesoitlarégion.En2011,60%desdécéssuiteauntraumatismeconcernentles
hommes,alorsquecesderniersnereprésententque49%delapopulationbelge.llyadonceu1,5foisplus
de décés traumatiques chez les hommes que chez les femmes belges.

La moitié des déces par traumatisme se passe chez les personnes agées de 65 ans et plus. Dans cette
catégoried’age, lesdécessontplusfréquentschezlesfemmes.Danslacatégoried’agedes25-64ans,les
hommes sont 2,5 fois plus a risque de déces traumatiques que les femmes.

Leschutesreprésententprésde20%desmortsviolentesenBelgique.Ellesseproduisentessentiellement
chez les personnes de plus de 65 ans (plus de 80% des décés suite a une chute).'

Concernantlesaccidentsdelaroute,«l’évolutiondutauxdemortalitésurlapériode 1991-2016montreune
diminutionquasiparalléleentrelaWallonieetlaFlandrel...].Pourlestroisrégions,nousenregistronsune
diminutiondutauxdemortalité de presde 70%.Toutefois,avec83,8tués parmilliond’habitantsen2016
laWallonieauntauxdemortalité 1,7 fois supérieuraceluidelaFlandre (49,1) et présde 5,9fois supérieur
aceluideBruxelles(14,3).»"*«Surlapériode 2013-2014,lesaccidentsdelacirculationreprésentaienten
Wallonie,avecpresd'undécessurtrois,lapremiérecausedemortalité (horsmaladies)chezlesfemmesde
15-19ansetchezleshommesde15a24ans.Nousnoteronsquelesaccidentsétaientresponsablesdeplus
de 20% des décés chez les hommes pour les 10-29 ans ».'®

La morbidité

L'InstitutScientifiquedeSantéPubliqueaétabli,surbasedel’'EnquéteNationaledeSantéparinterviewen
2008, que pres de 7% dela population belge déclare avoir été victime d’'un accident ayant entrainé une
consultationmédicaledansles12derniersmois.Jusqu’al’agede44ans,cesontdavantageleshommesqui
consultent. Apres 75 ans, ce sont les femmes.'”

Lafréquencedesaccidentsentrainantune consultation médicale diminuede 9%en2001a7%en 2008.

DanslaRégiondeBruxelles-Capitale,iln'yapasdedifférencedefréquentationenfonctiondel’ageetdu
sexe.EnRégionwallonne,unedifférencese marqueentreleshommes(7%) etlesfemmes(5%).Le niveau
d'éducationjoueégalementunroledanslafréquencedemorbidité, lespersonnesavecundiplémedel’en-
seignement supérieur sont plus vulnérables (6,5%) que les personnes a faible revenu.

Concernantlesaccidentsdutravail, 3,3%dela populationactive au travail (15-64 ans) s'est blessée dans
les 12 derniers mois. Les hommes (3,9%) sont plus touchés que les femmes (2,6%). Entenant compte de
I'dge, lesaccidents sont plus fréquents chezles 15-24 ans (6%) que chezles plusde 45 ans (2,3a2,2%). 1|
n'yapasdedifférencesignificativeentreleszonesd’habitation.EnWallonie,iln'yapasdedifférenceentre

13 Lignesdirectricespourlasurveillancedestraumatismes.Genéve,OMS,2004.Enréférencea/BakerSP,O’NeillB,GinsburgMJ,GuohualLi.Theinjury
fact book, 2nd ed. New York, Oxford University Press, 1992

14 http://www.educasante.org/situation-belgique.html

15 Roynard,M.,Casteels,Y.(2017)Evolutionglobaledel’accidentalité-Bilanwallon2016.Namur,Belgique, AgenceWallonnepourlaSécuritéRoutiére

16 Roynard,M.,Casteels,Y.(2017)Evolutionglobaledel’accidentalité-Bilanwallon2016.Namur,Belgique,AgenceWallonnepourlaSécuritéRoutiere

17 http://www.educasante.org/situation-belgique.html

18 Ibid.
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leshommesetlesfemmes.Lasurvenued’accidentsestmoinsélevéedanslacatégoried’age55-64ans.
existeunedifférenceentrelesdifférentsniveauxd’éducation:secondaireinférieur(7%)etdiplémedel’en-
seignement supérieur (2,5%)."®

Lesaccidents scolaires concernent 0,9% de la population belge. Prés de la moitié de ceux-ci se passent
chezles12-18ans.lIn'yapasdedifférencedanslasurvenuedesaccidents,nienfonctionduniveaud'édu-
cation, ni en fonction du degré d'urbanisation.?

Lesaccidentsdomestiquesetdeloisirstouchent3,4%delapopulationbelge.lin'‘existedepasdedifférence
enfonctiondusexe,duniveaud’urbanisationetduniveaud'éducation.Lespersonnesdeplusde75anssont
les plus vulnérables (7%), surtout les femmes.”!

Concernantlasécurité routiére enWallonie, 'année 2016 acompté 14995 personnes blesséesdans les
circonstancesd’unaccident.Cechiffremarqueunediminutiondepresque200parrapportal’annéepré-
cédente.Lenombred’accidentscorporelsestaussien(-1.9%)ets’inscritahauteurde 11240pourl’année
2016.2

Les conséquences des traumatismes?

Lestraumatismesontpourconséquencedesfractures(30%),desentorses,desfouluresetdéchiruresdes
ligaments (27%) et des plaies (26%).

Les plaies touchent davantage les hommes (30%), et les fractures les femmes (32%).

L'ageestunfacteurdéterminantdanslaconséquencedesaccidents.Lafréquencedesfracturesaugmente
avecl’age:de 18%pourles0-14ansa44% pourles plusde 65 ans. Les plaies représentent 50% des trau-
matismes chez les enfants de 0 a 14 ans.

Les populations les plus vulnérables

Les enfants de 0 a 5 ans, les enfants en dge scolaire et les personnes agées de plus de 65 ans sont les 3
populations les plus vulnérables.?

Promotion et la prévention pour le bien-vivre des personnes agées

LapartielduPlanpointelimportancedesconditionsfonctionnelleschezlespersonnesagéesentermesde
préventiondeschutesetdeleursconséquencessurlasanté.Unobjectifgénéralde«réductiondelapartde
lapopulationdeplusde65ansquiafaitunechutedansl’année»estmisenévidence.Legroupedetravail
adéveloppéuneprogrammationallantau-deladelaréductiondeschutespourfavoriserlevieillissementen
bonne santé, un défi majeur pour les années a venir.

Selonl'OMS, «Lorsquonélaboreuneinterventiondesantépubliquerelativeauvieillissement,ilest[...Jim-
portantdenepasuniquementenvisagerlesapprochesquiatténuentladiminutiondescapacitésliéeal’age,
maiségalementcellesquiontlepouvoirderenforcerlarécupération,larésilienceetledéveloppementpsy-
chosocial. »»

Dés lors, il est nécessaire de préciser certains éléments conceptuels :

IIn'existe pasdedéfinitionunivoquedelapersonneagée.Le corpusdegériatrieen2000%, définitlevieil-
lissementcomme«l’ensembledesprocessusphysiologiquesetpsychologiquesquimodifientlastructure
etlesfonctionsdel'organismeapartirdel’agemdar.llestlarésultantedeseffetsintriquésdefacteursgéné-
tiques(vieillissementintrinséque)etdefacteursenvironnementauxauxquelsestsoumisl'organismetoutau
longdesavie.lls'agitd'unprocessuslentet progressif quidoit étre distingué des manifestationsdes ma-
ladies.L'étatdesantéd’unepersonneagéerésultehabituellementdeseffetsduvieillissementetdeseffets
additifs de maladies passées (séquelles), actuelles, chroniques ou aigués ».

Lavieillesseconnaitplusieursdéfinitionsselonl’'objectifsouhaité.LOMSretientlecritéred’agede60anset
plus.Unedéfinitionsocialeutilisel’agedecessationd’activité professionnelle,cequirevientaentrerdansla

19 lbid.

20 lbid.

21 Ibid.

22 Roynard,M.,Casteels,Y.(2017)Evolutionglobaledel’accidentalité-Bilanwallon2016.Namur,Belgique,AgenceWallonnepourlaSécuritéRoutiere
23 http://www.educasante.org/situation-belgique.html

24 Ibid.

25 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206556/1/9789240694842_fre.pdf?ua=1

26 http://www.chups.jussieu.fr/polys/geriatrie/tome1/01_vieillissement.pdf

vieillesseaplusde65ans.Pourle patientgériatriquebénéficiantde programmesdansleshopitaux,l'age
de75ansestpertinent.Enfin,I'dagemoyenconstatédanslesinstitutionsgériatriquesestd’environ85ans.

DanscePlan,lespartiesprenantesontoptépourdéfinirlapersonneagéecommetoutepersonneau-de-
lade60anstel quégalement définidanslestextes delalégislation. Le terme d'ainé sera préféré asenior
afin de mettre I'accent sur le continuum qui existe entre toutes les tranches de la vie et livrer une vision
plus positive du vieillissement. Le cadre conceptuel utilisé se réfere a la Classification Internationale du
Fonctionnementetduhandicapdel’'OMS?.Lesconceptsutilisésdanscerapportseveulentencontinuité
avecceuxdéveloppésdanslerapportdel’'OMS«RapportMondialsurleVieillissementetlaSanté®»,dont
entreautreslesnotionsdebien-étredesainés,devieillissementactif,bienvieillir, vieillissementréussi, vieillir

en bonne santé, ...

Comptetenudelélargissementdessujetscouverts,dansuneviséedecomplémentsalapremierepartie
duPlan,ilseraitnécessairederendredisponiblescertainesdonnéesépidémiologiquespropresauxper-
sonnesagéesafindedresserundiagnosticcomplet.lls’agiraitnotammentd’indicateursdesantémentale
(étatpsychologique,dépression,anxiété,...),d'élémentsqualitatifssurlesbesoins,attentesetaspirationsdes
ainés,d'élémentsaproposdespersonnesvivanten MRPA/MRS, d'élémentssurlesenvironnementsdela
personnedgée(parcoursdevie,revenus,qualitédulogement,isolementsocial,...),dedonnéesrelativesala
médication,dedonnéesaproposdelétatnutritionneldespersonnesagées,ouencorededonnéesapropos
des performances motrices et fonctionnelles a domicile.

27 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42418/1/9242545422_fre.pdf
28 http://www.who.int/ageing/publications/world-report-2015/fr/
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	Introduction
	Introduction

	Le Code Wallon de l’action sociale et de la santé définit le plan de prévention et de promotion de la santé comme « le plan de prévention et de promotion de la santé adopté par le Gouvernement présentant le diagnostic de situation relatif à l’état de santé de la population wallonne, fixant les objectifs de santé, guidant les actions et les stratégies à mettre en œuvre en matière de promotion de la santé et de prévention des maladies ». 
	Le Code Wallon de l’action sociale et de la santé définit le plan de prévention et de promotion de la santé comme « le plan de prévention et de promotion de la santé adopté par le Gouvernement présentant le diagnostic de situation relatif à l’état de santé de la population wallonne, fixant les objectifs de santé, guidant les actions et les stratégies à mettre en œuvre en matière de promotion de la santé et de prévention des maladies ». 

	Le 16 février 2017, le Gouvernement Wallon marquait son accord sur une première partie de plan de prévention et de promotion dans le domaine de la santé. Ensuite, l’école de santé publique de l’ULB a été chargée par le Ministre Maxime Prévot de faire une proposition d’opérationnalisation de ce plan de prévention et de promotion de la santé. Plus de 150 partenaires ont été consultés au sein de onze groupes thématiques, pendant trois journées de travail. Les propositions issues de ces groupes thématiques ont 
	Le 16 février 2017, le Gouvernement Wallon marquait son accord sur une première partie de plan de prévention et de promotion dans le domaine de la santé. Ensuite, l’école de santé publique de l’ULB a été chargée par le Ministre Maxime Prévot de faire une proposition d’opérationnalisation de ce plan de prévention et de promotion de la santé. Plus de 150 partenaires ont été consultés au sein de onze groupes thématiques, pendant trois journées de travail. Les propositions issues de ces groupes thématiques ont 
	-
	1
	1

	1  GOUVERNEMENT WALLON, Plan Prévention et Promotion de la Santé en Wallonie. Partie 1 : Définition des priorités en santé, Horizon 2030, adopté le 16 février 2017 par le Gouvernement wallon.
	1  GOUVERNEMENT WALLON, Plan Prévention et Promotion de la Santé en Wallonie. Partie 1 : Définition des priorités en santé, Horizon 2030, adopté le 16 février 2017 par le Gouvernement wallon.

	-
	2
	2

	2  Scheen, B., Berghmans, L., Coppieters, Y. et al. , Plan de prévention et promotion de la santé en Wallonie. Proposition de programmation opérationnelle. Ecole de Santé Publique, Université Libre de Bruxelles (ULB). Décembre 2017.
	2  Scheen, B., Berghmans, L., Coppieters, Y. et al. , Plan de prévention et promotion de la santé en Wallonie. Proposition de programmation opérationnelle. Ecole de Santé Publique, Université Libre de Bruxelles (ULB). Décembre 2017.
	3  ABSIL G. et al, Vers une politique concertée et inclusive pour la promotion de l’alimentation et de l’activité physique à des fins de santé APES-ULiège, 2016, VAN HOYE A., FALLON C., VANDOORNE C., Synthèse des résultats du processus HEPA-PAT en Belgique francophone et germanophone, 2017; VANDOORNE C. et al, Synthèse des pistes et objectifs issus des groupes d’impulsion, 2017;  VANDOORNE C. ET AL., PROPOSITION DE STRUCTURATION DU PLAN, DÉTERMINANTS COLLECTIFS ET STRATÉGIES PRIVILÉGIÉES , 2017 DETAILLE E.,


	Parallèlement le FARES a été chargé d’actualiser « le plan wallon sans tabac » et l’APES-ULiège d’organiser des consultations sur la partie 1 de l’Axe 1 « alimentation, activité physique ». Ces consultations ont été organisées sous divers formes (groupes d’impulsion, interviews, analyses de cas, analyses de faisabilité, etc.). Elles ont mobilisé en l’espace de deux ans plus de 250 acteurs représentant une centaine d’organismes associatifs, publics et privés issus de 12 secteurs distincts de la société.
	-
	3
	-

	A la demande des participants aux groupes de travail et de différents acteurs et conformément à l’avis de la Cellule autonome d’avis en développement durable, la proposition de plan a été analysée, partie par partie, axe par axe pour aboutir à un référentiel de prévention et de promotion dans le domaine de la santé. Ce référentiel est destiné à guider les interventions des opérateurs de terrain à titre indicatif, il se veut évolutif et participatif. Il constitue la seconde partie du Plan de prévention et pr
	3
	3

	4  Service public de Wallonie, Cellule autonome d’avis en développement durable, Avis 2018/002524 portant sur la proposition de programmation opérationnelle du Plan prévention et promotion de la santé en Wallonie, février 2018.
	4  Service public de Wallonie, Cellule autonome d’avis en développement durable, Avis 2018/002524 portant sur la proposition de programmation opérationnelle du Plan prévention et promotion de la santé en Wallonie, février 2018.


	Ce référentiel est composé de parties introductives et de cinq axes qui correspondent aux cinq objectifs thématiques définis dans la première partie du plan
	-

	Les liens nécessaires avec les autres plans wallons ont été intégrés dans le référentiel. Les acteurs en prévention et promotion de la santé veilleront à faire le lien entre ces différents plans. L’ensemble des actions du Plan wallon de lutte contre la pauvreté (PWLP) contribuent à l’objectif transversal de réduction des inégalités sociales de santé. Les actions du PWLP en lien avec la prévention et la promotion de la santé ont été ajoutées dans ce plan. Elles sont  (recommandation 3 de la CAADD). Le Plan A
	-
	4
	4

	5 GOUVENEMENT WALLON, Plan wallon de lutte contre la pauvreté 2015-2019, adopté le 10 septembre 2015 et actualisé au 23 février 2017.
	5 GOUVENEMENT WALLON, Plan wallon de lutte contre la pauvreté 2015-2019, adopté le 10 septembre 2015 et actualisé au 23 février 2017.

	-
	identifiées
	 par un fond vert
	5
	5

	6 AGENCE WALLONNE DE L’AIR ET DU CLIMAT, Plan Air Climat Energie 2016-2022, adopté le 21 avril 2016 par le Gouvernement wallon.
	6 AGENCE WALLONNE DE L’AIR ET DU CLIMAT, Plan Air Climat Energie 2016-2022, adopté le 21 avril 2016 par le Gouvernement wallon.

	identifiées dans le texte en bleu

	De nombreuses actions nécessitent une concertation avec d’autres niveaux de pouvoir. Ces concertations seront précisées en même temps que la révision du plan à cinq ans (recommandation 8 de la CAADD).

	5
	5
	5
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	 Rappel des objectifs stratégiques transversaux
	 Rappel des objectifs stratégiques transversaux

	La première partie du plan de prévention et promotion a identifié onze objectifs transversaux prioritaires. Nous reprenons ici ces onze objectifs transversaux pour rappel. (Pour le détail, voir la première partie du plan). Ils doivent être présents dans l’ensemble des axes et sous-tendre chaque action de prévention et promotion de la santé en Wallonie. Les objectifs de santé ne pourront être atteints que si ces objectifs transversaux sont réalisés.
	La première partie du plan de prévention et promotion a identifié onze objectifs transversaux prioritaires. Nous reprenons ici ces onze objectifs transversaux pour rappel. (Pour le détail, voir la première partie du plan). Ils doivent être présents dans l’ensemble des axes et sous-tendre chaque action de prévention et promotion de la santé en Wallonie. Les objectifs de santé ne pourront être atteints que si ces objectifs transversaux sont réalisés.
	1
	1

	1  GOUVERNEMENT WALLON, Plan Prévention et Promotion de la Santé en Wallonie. Partie 1 : Définition des priorités en santé, Horizon 2030, adopté le 16 février 2017 par le Gouvernement wallon.
	1  GOUVERNEMENT WALLON, Plan Prévention et Promotion de la Santé en Wallonie. Partie 1 : Définition des priorités en santé, Horizon 2030, adopté le 16 février 2017 par le Gouvernement wallon.

	-
	-

	A la suite de la recommandation formulée dans l’avis de la Cellule autonome en Développement Durable et à la demande du Conseil wallon de l’égalité entre hommes et femmes, l’objectif transversal d’égalité des sexes est ajouté aux 11 Objectifs transversaux, sous la forme « Tenir compte de la dimension genre ». 

	Structuration du référentiel
	Structuration du référentiel

	Le référentiel est composé de cinq axes, qui correspondent aux cinq priorités de prévention et promotion de la santé en Wallonie.
	Le référentiel est composé de cinq axes, qui correspondent aux cinq priorités de prévention et promotion de la santé en Wallonie.

	1
	1
	1


	PROMOTION DES MODES DE VIE ET DES MILIEUX DE VIE 
	PROMOTION DES MODES DE VIE ET DES MILIEUX DE VIE 
	PROMOTION DES MODES DE VIE ET DES MILIEUX DE VIE 
	 
	FAVORABLES À LA SANTÉ

	 Alimentation,  activité physique
	•

	 Lutte contre le tabagisme
	•


	2
	2
	2


	PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE
	PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE
	PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE

	  Prévention des usages addictifs
	•

	  Promotion du bien-être et d’une bonne santé mentale
	•


	3
	3
	3


	PRÉVENTION DES MALADIES CHRONIQUES
	PRÉVENTION DES MALADIES CHRONIQUES
	PRÉVENTION DES MALADIES CHRONIQUES

	 Les maladies de l’appareil circulatoire, le diabète de type II et les maladies respiratoires
	•

	 Prévention des cancers
	•


	4
	4
	4


	PRÉVENTION DES MALADIES INFECTIEUSES
	PRÉVENTION DES MALADIES INFECTIEUSES
	PRÉVENTION DES MALADIES INFECTIEUSES
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	PRÉVENTION DES TRAUMATISMES
	PRÉVENTION DES TRAUMATISMES
	PRÉVENTION DES TRAUMATISMES


	L’axe 1 est un axe particulier. Il porte sur une thématique transversale, tandis que les quatre autres axes portent sur une thématique particulière de santé. L’axe 1 fait référence à la promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé. Il est composé d’un plan de « Promotion de l’alimentation saine et de l’activité physique » ainsi que du dispositif mis en place dans la « lutte contre le tabagisme ». Ces deux dispositifs sont repris dans ce référentiel mais ils ont fait l’objet d’un processus
	L’axe 1 est un axe particulier. Il porte sur une thématique transversale, tandis que les quatre autres axes portent sur une thématique particulière de santé. L’axe 1 fait référence à la promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé. Il est composé d’un plan de « Promotion de l’alimentation saine et de l’activité physique » ainsi que du dispositif mis en place dans la « lutte contre le tabagisme ». Ces deux dispositifs sont repris dans ce référentiel mais ils ont fait l’objet d’un processus
	-

	Les actions seront considérées à titre d’exemples, conformément à la demande des participants. Il appartiendra aux acteurs de promotion de la santé de détailler les actions qu’ils mettront en œuvre pour répondre aux objectifs transversaux, objectifs de santé et objectifs spécifiques définis par le plan. De même, il appartiendra aux acteurs de proposer des indicateurs de réalisation de ces objectifs. A la fin de la première année de reconnaissance, chaque acteur subventionné aura une liste d’actions et d’ind
	-
	-
	-

	La programmation se décline dans chaque axe en blocs cohérents composés d’objectifs de santé, d’objectifs spécifiques (voir cadre ci-dessous). Des exemples d’actions et des exemples d’indicateurs sont proposés pour chaque action. Ils se veulent être des indicateurs de réalisation mais peuvent également porter sur du résultat. Il s’agit d’une indication pour le démarrage de celles-ci. 
	-

	Il est important de préciser que les éléments de planification sont issus des groupes de travail, qu’ils ne sont pas exhaustifs et qu’ils pourraient dès lors être encore complétés. 
	La première partie du plan fait état de l’état de santé de la population wallonne et décrit de façon chiffré les thématiques qui nécessite la plus grande attention de la promotion et de la prévention. 

	Exemple :
	Exemple :
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	AXE 1 : PROMOTION DES MODES DE VIE DES MILIEUX FAVORABLES À LA SANTÉ
	AXE 1 : PROMOTION DES MODES DE VIE DES MILIEUX FAVORABLES À LA SANTÉ

	L’axe 1 composé de la promotion de l’alimentation saine et de l’activité physique ainsi que de la lutte contre le tabagisme est l’addition du « Dispositif spécifique de lutte contre le tabagisme » et du « plan wallon alimentation Activité physique », le WALAP santé. Il faut se référer à chacun de ces plans pour en connaitre les détails (modalité de construction, participation des acteurs, etc.). 
	L’axe 1 composé de la promotion de l’alimentation saine et de l’activité physique ainsi que de la lutte contre le tabagisme est l’addition du « Dispositif spécifique de lutte contre le tabagisme » et du « plan wallon alimentation Activité physique », le WALAP santé. Il faut se référer à chacun de ces plans pour en connaitre les détails (modalité de construction, participation des acteurs, etc.). 

	Point 1 : Alimentation- Activité physique
	Point 1 : Alimentation- Activité physique
	La thématique de la promotion de l’alimentation saine et de l’activité physique fait l’objet d’un plan complet. Pour ce point, il faut donc se référer à ce plan. « WALAPSanté. Promouvoir la santé de toutes et tous par l’alimentation et l’activité physique. 
	1. Principes d’intervention
	L’alimentation et l’activité physique sont deux éléments essentiels pour évoluer vers des modes de vie favorables la santé. La transition des modes de vie est le principal facteur identifié pour lutter contre la progression des maladies non transmissibles. Cette évolution ne sera possible que si les populations vivent dans des « environnements » aménagés pour faciliter les adaptations de leurs modes de vie. 
	-
	-

	Voilà une quarantaine d’années que la santé publique s’est orientée vers cette approche, cristallisée dans la Charte d’Ottawa de 1986 qui définit « la promotion de la santé ». Les politiques publiques, les milieux de vie, l’orientation préventive des soins primaires, la participation des populations ont été identifiés comme conditions essentielles de l’efficacité des actions de prévention, aux côtés de l’éducation.
	Plus récemment, l’attention des autorités publiques et des citoyens s’est portée sur les objectifs du développement durable, dont nombre d’entre eux rejoignent les priorités de la promotion de la santé décrits ci-dessus : l’alimentation, la mobilité, l’aménagement des espaces publics, l’accès à une eau de qualité, mais aussi l’urgence de réduire la pauvreté, de diminuer les inégalités, de consolider le système de couverture médicale universelle. Cette convergence d’objectifs illustre ce que l’OMS a défini c
	-

	C’est dans cette optique que, depuis deux ans, des consultations ont été menées par l’APES-ULiège, sous mandat du/de la Ministre de la santé et en interaction avec l’AViQ, pour définir un REFERENTIEL STRATEGIQUE ambitieux qui tracerait des objectifs et une ligne de conduite à l’Horizon 2030 pour que les Wallonnes et les Wallons puissent être soutenus dans une progression de la qualité et de l’équilibre de leur alimentation, dans une progression de la pratique de l’activité physique et dans une diminution de
	-

	Ce Référentiel WALAPSanté présente de nombreuses convergences avec le Référentiel vers un Système Alimentaire Durable en Wallonie, le Plan wallon de Lutte contre la Pauvreté, le Plan wallon Nutrition Santé et Bien-être des Aînés, le Plan de cohésion sociale des villes et communes, certains des plans de mobilité, Digital Wallonia (la Stratégie numérique en Wallonie), les politiques d’urbanisme et d’aménagement du territoire, les politiques de la Communauté française en matière d’enfance, d’enseignement, de s
	-

	2. Opérationnalisation
	Les objectifs de santé et de promotion de la santé ont été établis en cohérence avec les constats et objectifs généraux synthétisés pour l’axe alimentation et activité physique dans le PPPsanté H2030 (Partie 1 pp 87 et 88, février 2017). On retrouve donc 3 objectifs de santé :
	-

	OBJECTIFS DE SANTÉ
	OBJECTIFS DE SANTÉ
	OBJECTIFS DE SANTÉ
	OBJECTIFS DE SANTÉ
	OBJECTIFS DE SANTÉ
	OBJECTIFS DE SANTÉ
	OBJECTIFS DE SANTÉ



	Objectifs de santé 1 : réduire la prévalence des maladies non transmissibles telles que les maladies cardio-vasculaires, les cancers, le diabète, l’hypertension, ainsi que certaines pathologies musculo-squelettiques,.
	Objectifs de santé 1 : réduire la prévalence des maladies non transmissibles telles que les maladies cardio-vasculaires, les cancers, le diabète, l’hypertension, ainsi que certaines pathologies musculo-squelettiques,.
	Objectifs de santé 1 : réduire la prévalence des maladies non transmissibles telles que les maladies cardio-vasculaires, les cancers, le diabète, l’hypertension, ainsi que certaines pathologies musculo-squelettiques,.

	Objectifs de santé 2 : améliorer la qualité de vie des malades chroniques
	Objectifs de santé 2 : améliorer la qualité de vie des malades chroniques

	Objectifs de santé 3 : prévenir la malnutrition et la sarcopénie des personnes âgées
	Objectifs de santé 3 : prévenir la malnutrition et la sarcopénie des personnes âgées





	Pour atteindre ces objectifs de santé et promouvoir l’adoption de ces modes de vie, le WALAPSanté propose quatre objectifs stratégiques : 
	-

	1. L’accès à une information de qualité
	2. L’accès à une offre de qualité 
	3. Le soutien de l’innovation sociale
	4. La gouvernance
	-
	-
	-
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	Objectif stratégique 1 : Accès à une information de qualité
	Objectif stratégique 1 : Accès à une information de qualité
	Objectif stratégique 1 : Accès à une information de qualité

	Renforcer l’accessibilité de tous à une information de qualité (référencée, critique, compréhensible et utilisable) sur les modes de vie et les environnements favorables à une alimentation équilibrée et durable, à la pratique régulière de l’activité physique et à la diminution de la sédentarité.
	-

	OO 1.1.3. Suivre la généralisation du profil nutritionnel et d’une signalétique nutritionnelle des ali
	OO 1.1.3. Suivre la généralisation du profil nutritionnel et d’une signalétique nutritionnelle des ali
	-
	ments (type Nutri-Score).

	ALI Action 1 Initier et soutenir une collaboration avec les responsables des entités fédérale et fédérées et rechercher des alliés européens pour la mise en place et la généralisation d’un tel dispositif.
	ALI Action 2 Faciliter l’utilisation de cette signalétique pour les produits locaux.
	ALI Action 3 Faciliter l’accès aux espaces publicitaires pour les entreprises qui utilisent cette signalétique.
	ALI Action 4 Impliquer le secteur de la grande distribution et de la grande restauration dans le développement de l’utilisation de cette signalétique.
	-

	OO 1.3.4 Garantir l’accès à une éducation innovante à l’alimentation et à l’activité physique, tout 
	OO 1.3.4 Garantir l’accès à une éducation innovante à l’alimentation et à l’activité physique, tout 
	au long de la vie. 

	ALI/AP Action 1 Encourager le développement de programmes scolaires en spirale qui abordent la promotion de l’alimentation et l’activité physique de manière positive.
	-

	ALI/AP Action 2 Stimuler et valoriser des projets innovants et participatifs qui promeuvent l’alimentation équilibrée et la pratique d’activité physique, dans et autour des établissements d’enseignement (en ce compris les Hautes Ecoles et les Universités). 
	ALI/AP Action 3 Inclure les modes de vie favorables à la santé dans le développement de compétences transversales et au sein des projets éducatifs : éducation sensorielle et schéma corporel, éducation aux médias et à l’utilisation critique des NTIC, des réseaux sociaux, des applications mobiles, éducation à l’environnement et à la solidarité Nord-Sud, éducation des CRACS - citoyen responsable actif critique et solidaire.
	-
	-

	ALI/AP Action 4 Permettre aux étudiants du supérieur de valoriser des crédits en s’investissant dans des projets qui touchent la sensibilisation à la qualité de vie.
	ALI/AP Action 5 Développer l’esprit critique des enfants et des jeunes afin de faire face aux pressions de la société, aux influences du marketing (dont la « gamification ») et/ou à la pression du groupe en matière d’alimentation et d’activité physique.
	ALI/AP Action 6 Stimuler et valoriser des projets innovants et participatifs qui promeuvent l’alimentation équilibrée et la pratique d’activité physique dans les quartiers et les milieux de vie.
	OO 1.4.2 Favoriser l’utilisation d’outils d’information validés par les professionnels et par les relais de la société civile (professionnels des soins, instituteurs, éducateurs, assistants sociaux, bénévoles dans les associations de patients ou d’usagers, permanents dans les associations représentatives, …)
	-
	-

	ALI/AP Action 1 Diffuser et mutualiser des outils et des ressources existantes conformes au guide de communication WALAPSanté.
	ALI/AP Action 2 Créer des capsules diffusées via le web.
	ALI/AP Action 3 Mettre à disposition gratuitement des supports et programmes d’éducation permanente respectant le guide de communication WALAPSanté.
	ALI/AP Action 4 Créer des recueils d’activités pédagogiques « clé en main », respectant les repères WALAPSanté, visant l’adoption d’une alimentation équilibrée et durable et la pratique régulière d’activité physique.
	Objectif stratégique 2 Soutien à l’innovation sociale
	Objectif stratégique 2 Soutien à l’innovation sociale

	Soutenir les initiatives qui élaborent et diffusent, dans le domaine de l’alimentation et de l’activité physique, des solutions nouvelles, si possible participatives et solidaires, en lien avec les enjeux sanitaires mobilisés par la transition des modes de vie et des organisations sociales.
	OO 2.1.2 Soutenir l’intégration des repères WALAPSanté dans les initiatives citoyennes liées à 
	OO 2.1.2 Soutenir l’intégration des repères WALAPSanté dans les initiatives citoyennes liées à 
	la transition.

	ALI/AP Action 1 Soutenir le développement des « Repairs Cafés » (vélos, outils de jardinage et équipements ménagers…)
	-

	ALI/AP Action 2 Faciliter l’accès de tous à des initiatives d’approvisionnement collectif local (groupements d’achat local, coopérative…)
	ALI Action 3 Soutenir et guider les citoyens pour l’adoption de pratiques d’agriculture urbaine qui les aident à diversifier leur assiette.
	ALI/AP Action 4 Soutenir les initiatives citoyennes ou communautaires pour qu’elles puissent adapter et sécuriser leurs activités à destination des personnes aux profils spécifiques telles que personnes handicapées, malades chroniques et personnes âgées. 
	-

	Exemple d’adaptations d’activités : s’équiper de bacs en hauteur pour potagers collectifs, prévoir un système de co-voiturage, prévoir des adaptations pour personnes avec des difficultés sensorielles, ou à mobilité réduite, adapter les horaires, prévoir un soutien adapté pour soulager l’aidant ou l’intégrer durant l’activité.
	-
	-

	AP Action 5 Soutenir les initiatives citoyennes ou communautaires pour assurer des déplacements doux et sécurisés entre les milieux de vie.
	Exemple : Pour les trajets domicile-école permettre à des parents ou grands-parents de prendre en charge de groupes de marcheurs ou cyclistes mineurs au départ de leur quartier.
	ALI Action 6 Soutenir l’intégration des repères du WALAPSanté dans les initiatives agroécologiques.
	OO 2.1.3 Soutenir les initiatives qui renforcent l’accessibilité aux services pour les personnes isolées ou peu mobiles. 
	-

	ALI/AP Action 1 Mettre en place un réseau de collaborations pour organiser les déplacements des personnes isolées vers les lieux d’activité ou les sources d’approvisionnement de qualité.
	-

	Exemple : Les fédérations et associations représentatives des personnes âgées.
	ALI/AP Action 2 Maintenir les commerces à proximité de la vie des quartiers de façon à les rendre accessibles à pied ou à vélo. 
	-

	OO 2.2.4 Encourager à utiliser les cahiers des charges et à rejoindre des initiatives pilotes portant sur la qualité, promus par les pouvoirs publics.
	-

	ALI Action 1 S’inspirer des repères nutritionnels des pays voisins. 
	Exemple : Normes GEM-RCN françaises pour la restauration collective.
	OO 2.4.2. Développer des recherches qui documentent la progression des pratiques et services en lien avec l’accessibilité à une alimentation de qualité et une activité physique régulière. 
	ALI/AP Action 1 Documenter l’intérêt comparé, pour les populations précarisées, des systèmes d’aide alimentaire et d’une augmentation de l’offre de qualité à bas coût dans les circuits de distribution tout venant. 
	-

	ALI/AP Action 2 Favoriser l’exploitation transversale des études, recherches-actions, menées au niveau local, supracommunal, régional ou fédéral, par des acteurs diversifiés, autour de l’alimentation inclusive de qualité, de l’accessibilité des services et des infrastructures qui favorisent une pratique régulière de l’activité physique.
	-

	ALI/AP Action 3 Etablir et diffuser une base de connaissances sur les études, expériences et projets-pilotes évalués.
	-

	ALI/AP Action 4 Etudier l’intérêt et estimer la pertinence de l’utilisation des données récoltées via des applications mobiles dans le domaine de l’alimentation et de l’activité physique.
	-

	ALI Action 5 Etudier le coût réel d’une alimentation favorable à la santé en Wallonie.
	AP Action 6 Mettre en place un observatoire de l’activité physique.
	OO 2.4.3. Développer des recherches qui documentent l’adoption des repères du WALAPSanté dans le mode de vie global des personnes et des groupes.
	ALI/AP Action 1 Soutenir des recherches qui documentent les liens entre l’alimentation, l’activité physique, le sommeil, l’apparence physique et la santé mentale.
	ALI/AP Action 2 Documenter les particularismes des comportements alimentaires et de la pratique d’activité physique auprès des populations non atteintes par les enquêtes en population générale.
	-

	ALI Action 3 Documenter l’évolution de la qualité de l’alimentation dans la population wallonne par le NUTRI-SCORE ou le NOVA (aliments-ultras transformés).
	ALI/AP Action 4 Identifier les freins individuels et environnementaux à l’adaptation des repères du WALAPSanté en particulier dans les populations vulnérables.
	Objectif stratégique 3 : Accès à une offre de qualité
	Objectif stratégique 3 : Accès à une offre de qualité

	Renforcer l’accessibilité d’une offre de qualité en matière d’alimentation et d’activité physique.
	OO 3.1.2 Accroitre les activités pédagogiques, culturelles et de loisirs qui favorisent une mise en mouvement.
	AP Action 1 Proposer des séances pratiques d’activité physique dans certains milieux de vie caractérisés par la sédentarité élevée (travail administratif, écoles, MR/MRS, hôpitaux, …)
	AP Action 2 Promouvoir le chant et les activités artistiques en MR/MRS.
	AP Action 3 Modifier les organisations en vue d’accroitre la pratique de l’activité physique pendant le temps scolaire, péri- et parascolaire.
	AP Action 4 Accorder une place privilégiée à la psychomotricité dans l’enseignement fondamental.
	AP Action 5 Organiser des activités sportives en simultané pour les enfants et leurs parents.
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	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
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	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
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	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
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	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
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	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé
	AXE 1 : La promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé


	Story
	OO 3.3.4. Favoriser une diminution des coûts de l’adoption d’une alimentation équilibrée et durable et de la pratique régulière de l’activité physique.
	-

	ALI/AP Action 1 Renforcer le remboursement des activités favorables à la santé (sport sur ordonnance, suivi diététique, etc.) dans l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités. 
	AP Action 2 Aménager la possibilité pour les populations précarisées de s’inscrire sans frais à des activités physiques et sportives organisées pour tous.
	ALI Action 3 Soutenir l’offre d’une gamme de produits de base de qualité à prix accessibles dans les circuits d’approvisionnement classiques, à savoir la grande distribution et les commerces indépendants.
	-

	ALI Action 5 Aménager des aires conviviales pour le repos, de pique-nique et de jeu libre dans les espaces publics, les parcs et les espaces verts.
	-

	Exemples : tables et bancs, bacs potagers, etc.
	ALI/AP Action 6 Mettre à disposition un steward qui gère un espace public et qui interagit avec les usagers. 
	-

	AP Action 7 Accentuer l’aménagement des abords de rivière.
	AP Action 8 Aménager et entretenir les accès aux espaces et bâtiments publics pour les rendre praticables par les cyclistes et piétons, PMR et familles.
	-

	AP Action 9 Favoriser la proximité des équipements sportifs, aménager les accès aux installations pour la pratique d’activités physiques, notamment dans les bassins résidentiels. 
	OO 3.5.2 Favoriser les déplacements actifs, c’est-à-dire renforcer et encourager l’usage des transports en commun ainsi que la mobilité douce pour les déplacements quotidiens (du domicile aux écoles, aux lieux de travail, aux lieux d’approvisionnement alimentaire et aux infrastructures pour l’activité physique sportive et de loisir).
	-
	-

	AP Action 1 Améliorer la marchabilité des quartiers : fonctionnalité, sécurité et confort pour la mobilité douce (trottoirs, pistes cyclables, piétonniers, sentiers pédestres, berges).
	AP Action 2 Développer des activités qui apprennent à repérer les itinéraires et leurs difficultés pour se déplacer en toute sécurité, en fonction des caractéristiques du public (enfant, personne handicapée, personne âgée) et du mode de déplacement choisi.
	-

	AP Action 3 Donner la priorité aux actions diminuant les risques pour les passagers des transports en commun et pour les usagers de la route les plus vulnérables : piétons, cyclistes, personnes impliquées dans toute autre forme de mobilité douce (y compris les chaises roulantes et poussettes).
	ALI/AP Action 4 Favoriser la connexion entre les quartiers et la connexion vers les services et commerces à l’intérieur de ceux-ci, par des aménagements sécurisés qui favorisent la mobilité douce (trottoirs, sentiers pédestres et pistes cyclables) et l’utilisation de transport en commun.
	AP OO 3.5.3 Mettre à disposition des navettes gratuites ou des vélos en libre-service (avec sièges enfants) pour faciliter la connexion entre les quartiers et vers les lieux de service et de commerces.
	Objectif stratégique 4 Gouvernance du WALAPSanté
	Objectif stratégique 4 Gouvernance du WALAPSanté

	Mettre en place des mécanismes et organes de gouvernance aux différents niveaux de l’action publique pour assurer l’implantation, le suivi, l’adaptation des objectifs du WALAPSanté.
	OO 4.1.2 Intégrer, dans les projets d’établissement, des objectifs concrets en matière d’alimentation équilibrée et durable, de pratique de l’activité physique et du mouvement libre.
	-

	ALI/AP Action 1 Les intégrer dans les projets d’accueil formulés par les haltes accueil et l’accueil à domicile. 
	-

	ALI/AP Action 2 Insérer un chapitre spécifique sur l’alimentation équilibrée et durable et l’activité physique dans chaque projet d’établissement scolaire ainsi que dans leur règlement, et dans les futurs plans de pilotage.
	ALI/AP Action 3 Développer des outils qui soutiennent l’élaboration de projets d’établissement.
	Exemples : Projets «école qui bouge» dans certaines écoles primaires, grille d’analyse des temps de repas dans les milieux de vie.
	OO 4.1.3 Associer les usagers ou résidents des milieux de vie collectifs à la définition de la politique d’établissement en matière d’alimentation et d’activité physique.
	-

	ALI/AP Action 1 Mettre en place des processus d’écoute et d’implication des seniors, de leurs représentants et de leur entourage à propos de l’offre alimentaire et des activités organisées en MR/MRS.
	-

	ALI Action 2 Permettre aux usagers ou résidents de participer à l’élaboration des menus.
	ALI/AP Action 3 Réaliser régulièrement des enquêtes de satisfaction sur les activités organisées et les repas servis.
	ALI Action 4 Permettre aux usagers ou résidents de proposer des recettes aux cuisiniers.
	ALI Action 5 Proposer aux personnes détenues de participer, avec un encadrement adapté, à la production des repas sur site, dans le cadre de leurs objectifs de réinsertion. 
	-

	OO 4.1.4 Stimuler des dispositifs et des projets d’entreprises qui luttent contre la sédentarité, qui favorisent la mobilité active, la promotion de l’activité physique, l’alimentation équilibrée et durable.
	-

	ALI/AP Action 1 Réunir un panel interdisciplinaire d’experts pour construire un guide scientifiquement valide et adapté à la diversité présente dans le monde du travail.
	-

	ALI/AP Action 2 Veiller à l’adaptation des mesures en fonction des contextes variés : types d’entreprises (taille, secteurs…), statut professionnel, organisation du travail, publics cibles (ouvriers, employés de bureau…).
	-

	AP Action 3 Favoriser les déplacements alternatifs du domicile vers le travail ou ceux réalisés dans le cadre du travail (entre les bâtiments ou sites).
	Exemple : Incitation à l’usage du vélo, des micro-mobilités et des transports en commun.
	ALI/AP Action 4 Adapter l’environnement de travail pour favoriser les modes de déplacements actifs (parking vélos, douches…) et les comportements alimentaires sains (agencement spatial de l’offre).
	AP Action 5 Soutenir l’instauration progressive du sport en entreprise.
	Exemple : Promouvoir la journée Sport en Entreprise, organiser des activités à destination des employés intra et extra-muros.
	OO 4.1.5 Veiller à la mise en place d’un « Comité de liaison alimentation et nutrition » (CLAN) en MR-MRS et dans les hôpitaux, en réunissant direction et intervenants internes et externes autour de l’alimentation, sans oublier d’y inclure le patient.
	ALI Action 1 A défaut de la mise en place d’un CLAN, désigner un « Responsable qualité et nutrition » au sein de l’institution.
	ALI Action 2 Promouvoir les synergies et la communication entre le personnel de cuisine, le personnel médical/paramédical et le management.
	ALI Action 3 Veiller à la cohérence des stratégies nutritionnelles en faveur des bénéficiaires intra et extra-muros.
	-

	ALI Action 4 Créer le dialogue entre d’une part, le cuisinier et la personne en charge du service du repas et d’autre part, entre cette personne et le consommateur, notamment par une information commune sur l’origine et les qualités nutritionnelles des repas servis dans les milieux de vie collectifs.
	Objectif spécifique 4.3 Mettre en place des processus régionaux d’animation et de pilotage du WALAPSanté.
	Objectif spécifique 4.3 Mettre en place des processus régionaux d’animation et de pilotage du WALAPSanté.
	Objectif spécifique 4.3 Mettre en place des processus régionaux d’animation et de pilotage du WALAPSanté.
	Réduire la part de la population ayant une consommation nocive de substances psychoactives. (Pour l’alcool : passer de 10% à 8% de la population) 
	Réduire la part de la population masculine de 15 ans et plus dépendante à l’alcool (consommant plus de l’équivalent de 40g d’éthanol par jour) passer de 6% à 5%


	ALI OO 4.3.1 Assurer la continuité et l’implantation du Plan Wallon Nutrition Santé et Bien-être 
	ALI OO 4.3.1 Assurer la continuité et l’implantation du Plan Wallon Nutrition Santé et Bien-être 
	des Ainés (PWNSA) : Prévenir la malnutrition et la dénutrition chez les aînés, à domicile ou en 
	institution.

	OO 4.3.2 Mettre en place des plateformes régionales réunissant les acteurs publics et privés in
	OO 4.3.2 Mettre en place des plateformes régionales réunissant les acteurs publics et privés in
	-
	fluençant l’accessibilité de l’offre en matière d’alimentation ou de pratique de l’activité physique.

	ALI Action 1 Créer un Conseil wallon de l’Alimentation en collaboration avec le secrétariat du développement durable (Stratégie « Manger Demain »).
	-

	AP Action 2 Collaborer à la mise en place d’une plateforme intersectorielle réunissant les acteurs de l’offre en matière d’activité physique à des fins de santé en référence à la norme européenne HEPA.
	ALI/AP Action 3 Réaliser des analyses de faisabilité quant aux objectifs, à la composition et aux modalités d’organisation de ces plateformes.
	OO 4.3.3. Soutenir les acteurs locaux et les acteurs institutionnels pour la mise en œuvre des objectifs du WALAPSanté.
	ALI/AP Action 1 Développer une communication dynamique et un plaidoyer sur le plan auprès de tous les acteurs, en ce compris les citoyens. 
	ALI/AP Action 2 Mettre au point une démarche de repérage, de cartographie, voire de labellisation des initiatives qui s’intègrent dans les objectifs du WALAPSanté. 
	ALI/AP Action 3 Soutenir l’organisation régulière de forums hybrides territoriaux rassemblant les différentes parties prenantes et les bénéficiaires des actions du plan sur un territoire défini (ville, commune, supracommunalité, provinces).
	-

	ALI/AP Action 4 Adapter l’application des différents programmes OMS pour un environnement favorable à la santé aux objectifs du WALAPSanté. 
	Exemple : Ville OMS, Ville-Amie des Aînés.
	ALI/AP Action 5 Encourager l’application du WALAPSanté au travers des différents programmes stratégiques wallons déployés au niveau local et supracommunal. 
	-

	OO 4.3.4. Participer à la construction et au suivi des initiatives des entités fédérale, fédérées et des programmes transfrontaliers en relation avec les objectifs du WALAPSanté.
	ALI/AP Action 1 Assurer le lien entre le WALAPSanté, le protocole d’accord « Politique de santé à mener à l’égard des maladies chroniques ». 
	ALI/AP Action 2 Assurer le lien entre le WALAPSanté et Intégréo « Des soins intégrés pour une meilleure santé ».
	ALI Action 3 Assurer le lien entre le WALAPSanté et les initiatives du Ministre fédéral de la santé publique en matière d’alimentation.
	ALI Action 4 Assurer le lien entre le WALAPSanté et l’AFSCA. 
	ALI/AP Action 5 Assurer le lien entre le WALAPSanté et les politiques de la Fédération Wallonie-Bruxelles en matière de promotion de la santé à l’école, d’enfance, d’enseignement, de sport, de jeunesse et d’éducation permanente.
	-

	Exemple : Pacte d’excellence, Décret(s) Sport et version(s) future(s), Décret PSE, … 
	ALI/AP Action 6 Assurer le lien entre le WALAPSanté et les projets transfrontaliers en lien avec les thématiques concernées. 
	-

	Exemple : Projet Intereg Alimentation Durable Inclusive (AD-In)
	OO 4.3.5 Organiser l’application et l’évaluation participative du WALAPSanté dans une perspective de Santé dans Toutes les Politiques. 
	-

	ALI/AP Action 1 Etablir des concertations avec les ministres régionaux et avec les départements du Service Public de Wallonie concernés par la mise en œuvre de certains objectifs et actions du WALAPSanté : cohésion sociale, développement durable, mobilité, infrastructures sportives, agriculture, environnement, économie, pouvoirs locaux, action sociale, aménagement du territoire.
	ALI/AP Action 2 Réunir des groupes de travail d’opérateurs liés à certains objectifs opérationnels ou certains milieux de vie de manière à planifier et concrétiser les actions prévues par le WALAPSanté, à tester des actions pilotes, à proposer de nouvelles actions.
	-

	ALI/AP Action 3 Définir et récolter des indicateurs en matière de comportements alimentaires, de pratiques de l’activité physique et de modes de vie envisagés globalement, à intégrer dans les enquêtes de Sciensano, de la collecte HBSC et de la collecte HEPA gérée par l’ADEPS (indicateurs de résultats).
	-

	ALI/AP Action 4 Définir et récolter des indicateurs d’implantation des objectifs opérationnels et actions prévues dans le WALAPSanté.
	ALI/AP Action 5 Evaluer les effets des actions mises en œuvre dans le cadre du WALAPSanté, en particulier en regard des Inégalités Sociales de Santé (creusement, main¬tien, réduction).
	-
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	Point 2 : Lutte contre le tabagisme 
	Point 2 : Lutte contre le tabagisme 
	1. Principes d’intervention
	Des activités de prévention du tabagisme se concentrent sur des interventions visant les jeunes et leurs divers lieux de vie (scolaire et extra-scolaires y inclus familial). Les actions développées s’articulent avec ce qui est mis en œuvre dans le champ de la promotion de la santé et en appui d’une démarche motivationnelle.
	-

	-
	-
	Des mesures telles que l’augmentation régulière du prix du tabac, l’interdiction de la publicité (sur les lieux de vente), de l’usage de tabac en divers lieux et les campagnes de dénormalisation du tabac créent des environnements favorables à la santé dans la population en général. Les interventions et l’accompagnement des professionnels en milieu scolaire ou extra-scolaire permettent de soutenir plus spécifiquement la prévention chez les jeunes. 
	-

	A ce niveau, les interventions à composantes multiples sont démontrées les plus efficaces (interdiction, éducation, soutien à la cessation, activités ciblant les parents et participation des jeunes dans le développement d’actions de prévention). 
	-

	Complémentairement, l’augmentation du prix du tabac, la diminution des points de vente à proximité des écoles et les campagnes médiatiques s’adressant spécifiquement aux jeunes ont été démontrées efficaces. Il s’agit de développer les habilités des jeunes pour résister aux influences sociales incitant au tabagisme et développer leurs compétences psychosociales comme facteurs de protection. 
	La réalisation d’activités par les jeunes au sein de l’école favorise une éducation par les pairs et permet d’engager ceux-ci à réaliser des projets d’action sociale, favorise les liens entre les jeunes, l’école, la famille, la communauté et plaide en faveur de politiques de prévention, en leur fournissant le soutien nécessaire (environnements favorables).
	En ce qui concerne le soutien à la cessation tabagique, les interventions planifiées s’organisent à 4 niveaux : 1) la sensibilisation et la formation de relais capables de réaliser des interventions brèves auprès des fumeurs, 2) le développement d’une offre de qualité en termes de services de soutien à la cessation, 3) l’amélioration de l’accessibilité de l’information autour de la cessation tabagique et de la réduction des risques ainsi que 4) l’amélioration de l’accessibilité des services d’aide à la popu
	-
	-

	L’efficacité de l’intervention brève en cessation tabagique par les professionnels de la santé n’est plus à démontrer. Cette intervention individuelle est considérée comme étant l’une des pratiques cliniques préventives les plus efficaces, dans la mesure où sa réalisation par l’ensemble des professionnels permet de rencontrer un nombre de fumeurs considérable et d’assurer une portée populationnelle. L’intégration du counseling dans les pratiques implique la mobilisation de professionnels de divers lieux de 
	-

	Par ailleurs, il est important de poursuivre le développement d’une série de services de qualité pour soutenir la cessation, qui soient accessibles et adaptés aux besoins des fumeurs. Relevons cependant la difficulté pour des fumeurs ayant un profil particulier (fragilisés, inégalités sociales de santé) d’accéder à certains de ces services (et ce malgré la pratique du tiers payant), ce qui requiert d’adapter les stratégies en proposant des services d’aide à la cessation diversifiés, tels que des groupes de 
	-
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	Ceci requiert une adaptation des approches, des thèmes (sexualité, fertilité, prise de poids, gestion du stress, de l’environnement…) tout en surfant sur la notion de plaisir, en tenant compte des émotions du genre et des tranches d’âge. La communication et les nouvelles technologies de l’information sont autant de voies utiles afin d’atteindre les divers profils de fumeurs selon leurs parcours de vie.
	Ceci requiert une adaptation des approches, des thèmes (sexualité, fertilité, prise de poids, gestion du stress, de l’environnement…) tout en surfant sur la notion de plaisir, en tenant compte des émotions du genre et des tranches d’âge. La communication et les nouvelles technologies de l’information sont autant de voies utiles afin d’atteindre les divers profils de fumeurs selon leurs parcours de vie.
	Il s’agit de sensibiliser et mobiliser les acteurs locaux (élus et professionnels) afin d’expérimenter des stratégies de contrôle du tabagisme et de réduction des inégalités sociales de santé dans une politique communale intégrée et transversale en référence au concept de « santé dans toutes les politiques ». Ceci s’illustre, notamment, par la rencontre de décideurs (y inclus communaux/locaux) et l’offre de formations et d’accompagnement d’intervenants qui travaillent avec les jeunes et les parents, en mati
	-
	-
	-
	-

	  Soutien à la promotion de campagnes de sensibilisation « famille sans fumée de tabac » (ex. lors d’événements festifs, salons santé, ...)
	  Sensibilisation des intervenants de la petite enfance, de la santé et du social à l’approche motivationnelle et au counseling (offre de formation, d’outils de sensibilisation, de guidelines, ...)
	-

	Il s’agit ici de protéger de la fumée du courant latéral (qui s’échappe du bout de la cigarette) et de la fumée expirée par le fumeur dans l’air ambiant. La composition de cette fumée est encore plus toxique que celle inhalée par le fumeur et pose d’importants risques pour la santé dont l’augmentation des risques de cancers, l’apparition de maladies cardio-vasculaires, les problèmes respiratoires (particulièrement chez les enfants), la naissance de bébés de faible poids et le risque de mort subite du nourri
	-

	L’exposition dans les lieux privés nécessite de sensibiliser la population afin de réduire les risques au maximum en incitant à des comportements de protection vis-à-vis de leur entourage et leurs enfants. Soulignons que certains lieux d’accueil comportant des lieux d’hébergement se voient confrontés à des problèmes de gestion de la fumée. 
	Ainsi, à titre d’exemple, alors qu’il est interdit de fumer dans les parties communes d’une maison maternelle, on peut y fumer dans les chambres, qui constituent la partie privée. Ceci a pour conséquence une exposition des enfants à la fumée. Un accompagnement des professionnels et des résidentes permet de mettre en place une concertation porteuse d’un environnement favorable à la santé, dans le respect des choix individuels. 
	-
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	L’axe 1 composé de la promotion de l’alimentation saine et de l’activité physique ainsi que de la lutte contre le tabagisme est l’addition du « Dispositif spécifique de lutte contre le tabagisme » et «du plan wallon alimentation Activité physique ». Ces dispositifs sont trop détaillés pour être insérés in extenso dans ce document. 
	L’axe 1 composé de la promotion de l’alimentation saine et de l’activité physique ainsi que de la lutte contre le tabagisme est l’addition du « Dispositif spécifique de lutte contre le tabagisme » et «du plan wallon alimentation Activité physique ». Ces dispositifs sont trop détaillés pour être insérés in extenso dans ce document. 
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	  Action 1.1.4 Soutenir les structures qui mettent en place des projets basés sur la participation des usagers de substances psychoactives : depuis l’identification des besoins, la conception, la mise en œuvre et l’évaluation. Cette manière de travailler renforce les capacités des personnes et leur permet de faire entendre leur voix sur les actions qui les concernent. Ce type de démarche rend ainsi les personnes plus autonomes. En matière de consommation, l’implication des usagers peut notamment se faire a
	  Action 1.1.4 Soutenir les structures qui mettent en place des projets basés sur la participation des usagers de substances psychoactives : depuis l’identification des besoins, la conception, la mise en œuvre et l’évaluation. Cette manière de travailler renforce les capacités des personnes et leur permet de faire entendre leur voix sur les actions qui les concernent. Ce type de démarche rend ainsi les personnes plus autonomes. En matière de consommation, l’implication des usagers peut notamment se faire a
	-
	-

	 : Nombre de projets, impact des projets sur les connaissances, compétences, représentations, attitudes ou comportements relatifs aux substances psychoactives Nombre d’usagers participants satisfaits
	Indicateurs
	-
	-

	  Action 1.1.5 Diffuser les alertes précoces. Le système d’alertes précoces sert à « détecter l’apparition de produits hautement dosés ou de nouveaux produits, à en évaluer la dangerosité et à en informer plus largement la communauté des usagers et les intervenants de terrain ». Ces alertes doivent être diffusées dans les différents milieux de vie des usagers et dans les structures, via leurs outils de communication.
	1
	1

	1 Livret thématique n°4 « RDR Bonnes pratiques en réduction des risques » EUROTOX ASBL, décembre 2016
	1 Livret thématique n°4 « RDR Bonnes pratiques en réduction des risques » EUROTOX ASBL, décembre 2016

	-

	 : Nombre d’alertes précoce, Utilisation de l’alerte précoce en adéquation avec des phénomènes nouveaux,…
	Indicateurs
	-

	  Action 1.1.6 Appuyer les animations d’éducation permanente en matière de surconsommation de benzodiazépines et d’antidouleurs Les benzodiazépines, médicaments utilisés notamment pour traiter l’anxiété et les insomnies, ainsi que certains antidouleurs peuvent entrainer des dépendances. Il est important que la population puisse maitriser les risques liés à la prise de ce type de médicament. L’éducation permanente a pour objectifs de « favoriser et de développer, principalement chez les adultes une prise de
	-
	2
	2

	2 Article 1er du décret relatif au soutien de l’action associative dans le champ de l’Education permanente du 17 juillet 2003
	2 Article 1er du décret relatif au soutien de l’action associative dans le champ de l’Education permanente du 17 juillet 2003


	 : Impact des animations sur la surconsommation de benzodiazépines et d’antidouleurs sur le public visé par les animations,…
	Indicateurs

	  Action 1.1.7 Appuyer le travail d’expertise auprès des différentes entités ou acteurs de la société (entités fédérées, presse, grand public, asbl de patients, etc.). 
	-

	 : Impact du travail d’expertise sur les différentes entités et acteurs de la société visés
	Indicateurs

	Objectif spécifique 1.2. Promouvoir un environnement favorable dans les différents milieux de vie en agissant sur les déterminants de la santé de manière à diminuer les risques pour la santé liés aux consommations de substances psychoactives. Cet objectif veut contribuer à améliorer la santé des personnes en améliorant les contextes et environnements dans lesquels elles vivent et travaillent et en facilitant des prises de choix favorables à leur santé. Dans cette optique, il est nécessaire d’impliquer tous 
	-
	-
	-

	  Action 1.2.1. Sensibiliser les responsables et décideurs régionaux et locaux à l’importance d’agir sur les environnements de manière à limiter les risques liés aux substances psychoactives. La sensibilisation peut porter par exemple sur l’importance de la règlementation des lieux de fête dépendant de leur autorité : eau gratuite à disposition, pas de sponsor d’alcoolier, etc.
	 : Mise en place des actions par les acteurs du secteur, impact de ces actions sur les risques visés, …
	Indicateurs

	  Action 1.2.2. Mettre en œuvre des actions communautaires. L’action communautaire est vectrice de solutions collectives quant à des problèmes ou besoins communs pouvant porter sur les environnements. Ce type d’action vise à rendre les environnements plus favorables à la santé. La démarche se base sur un diagnostic collectif des problèmes ou besoins et sur la participation communautaire.
	-

	 : Mesure de l’implication de la communauté dans les actions menées dans le cadre du présent objectif (nombre de personnes impliquées, avis de ces personnes, enquête sur l’impact de l’action sur les représentations, attitudes ou comportement des personnes impliquées),…
	Indicateurs

	  Action 1.2.3. Promouvoir les lieux/événements festifs offrant des services « santé » à leur public : eau gratuite, informations santé, alertes précoces sur la circulation de produits psychotropes dangereux, formation du personnel des lieux, préservatifs et bouchons d’oreilles accessibles au public, informations sur les possibilités de retours à domicile sécure après la fête…
	 : Nombre de milieux festifs répondant aux critères « santé »
	Indicateurs

	  Action 1.2.4. Mettre à disposition de l’eau gratuite en divers lieux. Outre les lieux festifs mentionnés dans l’action précédente, la mise à disposition d’eau gratuite devrait s’étendre à d’autres lieux tels que l’école, l’HORECA, les lieux de loisirs,…)
	 : Nombre de nouvelles initiatives de mise à disposition d’eau gratuite dans les milieux visés,…
	Indicateurs

	  Action 1.2.5. Œuvrer/favoriser/co-construire de bonnes conditions de vie/de détention. Pour ce faire, il s’agit de soutenir les associations et collectifs travaillant en ce sens. 
	 : actions concrètes dans les prisons et nombre de personnes touchées par ces actions, impact de ces actions,…
	Indicateurs

	Objectif spécifique 1.3. Développer des modèles de gestion publique adaptés à une politique intégrée et globale. L’atteinte de cet objectif requiert la mise en pratique du principe d’intégration de la santé dans toutes les politiques. Par ailleurs et dans une optique complémentaire, il semble nécessaire d’augmenter la coordination des décideurs pour mener une politique interministérielle cohérente. En matière de consommation, cette cohérence doit notamment passer par un meilleur équilibre budgétaire entre l
	-
	-
	-
	-

	Les responsables régionaux en charge de la santé doivent prendre une part active dans les processus politiques des autres niveaux de compétences. De plus, il est important d’assurer une implication des acteurs de terrain dans les politiques publiques en matière de consommation.
	En outre, de même qu’il est nécessaire de veiller à l’efficience des actions du secteur des assuétudes et d’instaurer une culture d’évaluation continue, les politiques mises en place en liens avec les consommations et les assuétudes devraient répondre aux mêmes exigences. Pour cela, les acteurs du secteur peuvent soutenir les responsables institutionnels dans leurs prises de décisions au travers de recommandations qui visent l’ajustement des politiques.
	-

	  Action 1.3.1. Favoriser les échanges et la consultation entre le secteur des assuétudes et les instances politiques. Il s’agit notamment de développer des plaidoyers afin d’orienter l’élaboration ou l’application de mesures législatives pour qu’elles soient le plus en accord avec les besoins rencontrés sur le terrain et de fournir aux cabinets et administrations concernées une synthèse des résultats du monitoring socio-épidémiologique et leur adresser des recommandations. 
	-

	 : Mesure de l’implication du secteur dans les réunions, rapports et décisions des instances politiques,…
	Indicateurs
	-

	  Action 1.3.2. Inviter les associations de terrain à participer aux groupes de travail à visée politique sous forme de recommandations : Il s’agit de promouvoir, développer et assurer la qualité du travail en réseau et de la concertation sectorielle. Il s’agit de promouvoir, développer et assurer la qualité du travail en réseau et de la concertation sectorielle pour une meilleure cohérence et articulation d’actions de prévention en matière de consommations et de promotion de la santé en Wallonie. 
	-

	 : Mesure de l’implication du secteur dans les réunions, rapports et décisions des instances politiques, renforcement de la concertation sectorielle, intégration de nouveaux membres,…
	Indicateurs
	-

	Objectif spécifique 1.4. Clarifier les législations autour des produits. Cet objectif souhaite marquer la nécessité de mieux réglementer ou, à défaut, d’élaborer une réglementation responsable et favorable à la santé publique pour les produits et les substances psychoactives.
	  Action 1.4.1. Établir un contrôle de l’éthique publicitaire et encourager l’interdiction de la publicité pour l’alcool dans l’espace public. L’Etat devrait davantage encadrer le secteur des alcooliers et des publicitaires. La prévention en matière d’alcool ne peut atteindre son plus haut potentiel tant que les publicités visant à promouvoir la consommation d’alcool dans l’espace public, et dans certains milieux de vie spécifiquement, seront présentes. La Région devrait s’investir en ce sens.
	-
	-

	 : Existence d’un cadre contraignant par rapport à la publicité pour l’alcool, effectivité de ce cadre (est-il appliqué et son application est-elle contrôlée sur le terrain ?), y a-t-il des sanctions effectives en cas de non-respect de ce cadre ? …
	Indicateurs

	  Action 1.4.2. Obliger l’étiquetage nutritionnel sur les boissons alcoolisées. Actuellement, les producteurs de boissons alcoolisées ne sont pas tenus d’indiquer les informations nutritionnelles de leurs produits. Toutefois, la Commission européenne a adopté en mars 2017 un rapport consacré à la mention obligatoire, sur l’étiquette des boissons alcoolisées, de la liste de leurs ingrédients et de leur déclaration nutritionnelle. « La Commission a décidé d’inviter le secteur des boissons alcoolisées à élabo
	-
	-
	3
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	3  Commission européenne - Communiqué de presse : Étiquetage des boissons alcoolisées : un rapport de la Commission invite le secteur à présenter une proposition d’autoréglementation, Bruxelles, le 13 mars 2017
	3  Commission européenne - Communiqué de presse : Étiquetage des boissons alcoolisées : un rapport de la Commission invite le secteur à présenter une proposition d’autoréglementation, Bruxelles, le 13 mars 2017


	 : Application d’un étiquetage nutritionnel lisible sur les boissons alcoolisées,…
	Indicateurs

	  Action 1.4.3. Réaliser une analyse critique de la législation « alcool » ainsi que des recommandations pour viser une meilleure compréhension de celle-ci. En effet, actuellement celle-ci peut se révéler peu compréhensible pour les intervenants de terrain et pour le grand public (alcool fermenté et distillé, différentes limites d’âge,…).
	 : Amélioration du niveau de compréhension de la législation « alcool » des intervenant de terrain et du grand public
	Indicateurs
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	AXE 4 : LA PRÉVENTION DES MALADIES INFECTIEUSES Y COMPRIS LA POLITIQUE DE VACCINATION

	Cet axe couvre la prévention des maladies infectieuses (MI), la politique de vaccination et s’est élargi suite à la consultation du secteur à la promotion de la santé affective, sexuelle et reproductive. 
	Cet axe couvre la prévention des maladies infectieuses (MI), la politique de vaccination et s’est élargi suite à la consultation du secteur à la promotion de la santé affective, sexuelle et reproductive. 

	1. Principes d’intervention
	1. Principes d’intervention
	La caractéristique dynamique des maladies infectieuses nécessite un plan audacieux avec des structures qui travaillent ensemble et des politiques cohérentes. Ce Plan wallon contribue donc à une politique globale et cohérente en faveur de la santé et du bien-être des wallonnes et wallons. Ceci passe notamment par la mise en relation des différents axes détaillés dans ce Plan. Dans le cadre de la thématique des MI, il s’agira d’être particulièrement attentif aux liens entre la prévention des usages addictifs 
	-

	La prévention des maladies infectieuses passe avant tout par des systèmes de surveillance efficaces. Le Plan wallon doit tenir compte des systèmes existants et continuer à les améliorer. Ceci est également valable pour le contrôle des MI par le renforcement des systèmes de contrôle existants. 
	En accord avec les textes internationaux, le Plan wallon se fixe des objectifs de réduction de la mortalité et de la morbidité des MI évitables par la vaccination tout au long de la vie. Dans un contexte de compétences partagées, il s’articulera de concert avec les autres politiques afin d’assurer une couverture vaccinale respectant les objectifs fixés. Outre ces objectifs de vaccination, il s’agit également de prendre en compte d’autres aspects tels qu’une meilleure compréhension des attitudes positives de
	-
	-
	-

	Le Plan wallon souhaite inscrire dans la démarche décrite dans la note stratégique du Comité de pilotage et d’appui méthodologique (CPAM), rassemblant des représentants du secteurs IST/Sida et de promotion de la santé en Régions wallonne et bruxelloise, pour la promotion de la santé sexuelle et plus particulièrement la prévention des IST dont le VIH et les hépatites. Cette démarche s’intègre dans une perspective de santé publique composée des éléments suivants : 
	-
	1
	1

	1  Note stratégique du CPAM pour la prévention du VIH et des autres IST en Région wallonne 2015-2020 http://www.strategiesconcertees.be/CPAM%20note%20sida%20RW%202015-2020.pdf
	1  Note stratégique du CPAM pour la prévention du VIH et des autres IST en Région wallonne 2015-2020 http://www.strategiesconcertees.be/CPAM%20note%20sida%20RW%202015-2020.pdf


	-  Une démarche globale de promotion de la santé affective, sexuelle et reproductive par la mise en œuvre de principes et de méthodes visant l’action sur les déterminants et les inégalités de santé. Des interventions sont requises aux niveaux individuel, collectif et communautaire afin de doter la population des moyens nécessaires à la préservation et l’amélioration de sa santé. Un accent pourra être mis sur la littératie en santé.
	-
	-

	-  Une approche positive de la prévention et des sexualités qui vise autant à éviter l’apparition ou l’aggravation de problèmes de santé qu’à améliorer le bien-être.
	-

	-  Une stratégie intégrée de prévention combinée (ou diversifiée) du VIH qui repose sur l’équation « rapports protégés = préservatif/réduction des risques* + dépistageS + traitementS ». Ces stratégies doivent aussi intégrer les « nouvelles stratégies de prévention » : prévention combinée, traitement comme prévention (TasP - Treatment as Prevention, PrEP - La prophylaxie pré-exposition (bien que cela soit actuellement une compétence fédérale) etc.), l’accès aux tests rapides, autotest, etc. 
	-
	-
	-

	-  La complémentarité et la cohérence dans la chaîne d’intervention entre : acteurs du préventif, de la réduction des risques et du curatif (incluant le renforcement des liens avec la médecine générale), avec les groupes communautaires, les associations, d’autres secteurs concernés (dont le privé), les politiques aux différents niveaux de pouvoir, etc.
	-

	*La réduction des risques (RDR) est une stratégie de santé publique qui « vise à prévenir les dommages ou les risques liés à certains comportements (ici, l’utilisation de psychotropes et les rapports sexuels non protégés par exemple). Elle repose sur des principes d’intervention spécifiques par rapport à d’autres approches comme la prévention ou les traitements : la non-banalisation (ni encouragement ni découragement), la fourniture de moyens pour réduire les risques (aptitudes et matériel nécessaire), la r
	-
	-
	2
	2

	2  « Stratégies concertées du secteur de la prévention des IST/SIDA en communauté française 2007-2008 », p.7 en libre accès sur http://www.strategiesconcertees.be/publications/2007-Brochure_SCSS.pdf
	2  « Stratégies concertées du secteur de la prévention des IST/SIDA en communauté française 2007-2008 », p.7 en libre accès sur http://www.strategiesconcertees.be/publications/2007-Brochure_SCSS.pdf


	La promotion de la santé affective, sexuelle et reproductive passe aussi par la promotion des droits sexuels et reproductifs et la lutte contre les discriminations liées notamment au VIH, aux genres et orientations sexuelles. Le contexte décrit ci-dessus renforce le besoin d’actions en matière de droits des personnes séropositives.
	-
	-

	« L’éducation la vie relationnelle, affective et sexuelle est un processus éducatif qui implique notamment une réflexion en vue d’accroître les aptitudes des jeunes à opérer des choix éclairés favorisant l’épanouissement de leur vie relationnelle, affective et sexuelle et le respect de soi et des autres. Il s’agit d’accompagner chaque jeune vers l’âge adulte selon une approche globale dans laquelle la sexualité est entendue au sens large et inclut notamment les dimensions relationnelle, affective, sociale, 
	-
	3
	3

	3 https://www.evras.be
	3 https://www.evras.be


	Pour terminer, le Plan wallon interviendra en faveur de la formation continue des professionnels et relais, chevilles ouvrières des stratégies d’action.
	2. Programmation
	Quatre objectifs de santé couvrent cet axe de promotion de la santé affective, sexuelle et reproductive, de réduction des risques, de prévention des maladies infectieuses et de politique de vaccination.
	OBJECTIFS DE SANTÉ
	OBJECTIFS DE SANTÉ
	OBJECTIFS DE SANTÉ
	OBJECTIFS DE SANTÉ
	OBJECTIFS DE SANTÉ
	OBJECTIFS DE SANTÉ
	OBJECTIFS DE SANTÉ



	Objectifs de santé 1 :Réduire le risque infectieux dans une perspective de santé globale tout au long de la vie.
	Objectifs de santé 1 :Réduire le risque infectieux dans une perspective de santé globale tout au long de la vie.
	Objectifs de santé 1 :Réduire le risque infectieux dans une perspective de santé globale tout au long de la vie.
	 


	Objectifs de santé 2 :Favoriser les attitudes positives à l’égard des mesures préventives applicables aux maladies infectieuses auprès de la population et des professionnels.
	Objectifs de santé 2 :Favoriser les attitudes positives à l’égard des mesures préventives applicables aux maladies infectieuses auprès de la population et des professionnels.
	 


	Objectifs de santé 3 :Stabiliser puis réduire l’incidence des IST dont le VIH et les hépatites en Wallonie. 
	Objectifs de santé 3 :Stabiliser puis réduire l’incidence des IST dont le VIH et les hépatites en Wallonie. 
	 


	Objectifs de santé 4 :Améliorer la santé et les droits sexuels et reproductifs de la population en favorisant les conditions d’une sexualité épanouie et responsable.
	Objectifs de santé 4 :Améliorer la santé et les droits sexuels et reproductifs de la population en favorisant les conditions d’une sexualité épanouie et responsable.
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	AXE 5 : LA PRÉVENTION DES TRAUMATISMES ET LA PROMOTION DE LA SÉCURITÉ
	AXE 5 : LA PRÉVENTION DES TRAUMATISMES ET LA PROMOTION DE LA SÉCURITÉ

	Cet axe couvre d’une part la prévention des traumatismes intentionnels et non-intentionnels et la promotion de la sécurité.
	Cet axe couvre d’une part la prévention des traumatismes intentionnels et non-intentionnels et la promotion de la sécurité.

	1. Principes d’intervention
	1. Principes d’intervention
	Prévention des traumatismes et promotion de la sécurité
	Prévention des traumatismes et promotion de la sécurité

	Tant les événements (accidents) que les traumatismes font l’objet de la prévention des traumatismes, mais la distinction est importante : on dépasse les orientations préventives qui se limitent à identifier des individus à risque et à tenter de modifier leurs comportements et on développe l’idée que l’on peut protéger les individus d’un traumatisme même si l’on ne peut éliminer la cause de celui-ci (analogie avec le vaccin qui empêche de développer la maladie mais qui n’empêche pas le contact avec le virus 
	-
	-

	Les interventions de prévention des traumatismes suivent quatre grands principes :
	-  Étant donné la multifactorialité des traumatismes, il faut privilégier des stratégies mixtes qui touchent plusieurs facteurs (intersectorialité) ;
	-  Prioriser les mesures les plus efficaces, qui ont la capacité d’agir sur le résultat final ;
	-  Prioriser les mesures de prévention passive, qui renforcent la qualité des environnements et ne nécessite pas une attention permanente des personnes (comme les détecteurs de fumée, le contrôle de la température de l’eau chaude sanitaire etc.). Ces mesures sont plus « égalitaires » que les mesures actives et de meilleure prévisibilité ;
	-

	- Considérer les analyses de coût efficacité.
	Un cadre de référence en promotion de la sécurité et prévention des traumatismes
	Plusieurs approches sont utilisées dans le domaine de la sécurité et de la prévention des traumatismes. Un cadre conceptuel commun constitue un bon fil conducteur entre les modèles utilisés afin de favoriser la collaboration entre les intervenants et les secteurs concernés de même qu’une meilleure coordination des interventions. De plus, plusieurs enjeux de sécurité partagent les mêmes facteurs de risque. Par exemple, les armes à feu, les médicaments, l’alcool, les drogues sont tous reliés au suicide, à la 
	-
	-

	Le cadre de référence proposé ne rejette aucune approche ou modèle d’intervention. Il vise à proposer une conception de la promotion de la sécurité et de la prévention des traumatismes et constitue en quelque sorte un fil conducteur qui devrait faciliter la création d’un réseau de partenaires provenant de plusieurs disciplines et secteurs différents en vue de collaborer à l’atteinte d’un objectif commun.
	-

	Soulignons que toutes les actions proposées sont à mener dans une perspective durable pour atteindre leurs pleins effets et sont dès lors à pérenniser. Les actions de type ponctuel sont moins pertinentes en matière de prévention des traumatismes et de promotion de la sécurité.
	 
	2. Programmation
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	Objectifs de santé 1 : Réduire les traumatismes non-intentionnels et notamment
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	Objectifs de santé 1 : Réduire les traumatismes non-intentionnels et notamment
	-  Atteindre moins de 15% de la population de plus de 65 ans qui ont fait une chute dans l’année
	-  Atteindre moins de 5% de la population générale ayant eu un accident (quelle que soit son origine) nécessitant des soins dans l’année
	-  Atteindre moins de 40% des élèves de fin de primaire et secondaire ayant eu une blessure nécessitant des soins dans l’année





	Objectif de santé 1
	Objectif de santé 1
	 : Réduire les traumatismes non-intentionnels

	La santé est bien-sûr considérée ici telle qu’elle est décrite dans la définition proposée par l’OMS, s’étendant au bien-être physique, psychologique et social. Afin d’améliorer la sécurité de tous, de réduire le nombre d’évènements non-intentionnels ainsi que la gravité des traumatismes qu’ils provoquent, il sera nécessaire d’adopter différentes stratégies portant sur: les connaissances et les compétences des personnes, le questionnement des représentations en matière de risque et de sécurité, le soutien a
	-
	-
	-
	-

	Cet objectif de santé se décline en cinq objectifs spécifiques et leurs actions : 
	Objectif spécifique 1.1. Augmenter la culture de la sécurité en Wallonie. Cet objectif vise l’ensemble de la population, les professionnels ainsi que les décideurs et responsables institutionnels. Il s’agit notamment d’améliorer le travail en réseau des professionnels et de donner accès à des services, des ressources et des données actuelles en matière de prévention, de promotion et de prise en charge dans le domaine de la sécurité.
	-

	  Action 1.1.1. Créer ou reconnaitre un centre de référence pour la promotion de la sécurité et prévention des traumatismes. Un centre de référence dans le domaine aurait pour missions : la mise à jour et la diffusion des données, des connaissances et des expériences, l’incitation à l’expérimentation et aux apprentissages (prise de risque contrôlé), la promotion des systèmes et matériel de sécurité et de protection, la création d’un système permanent de surveillance des traumatismes, l’observation et l’ana
	-
	-
	-

	 : Le centre est créé ou une institution existante est reconnue comme tel,…
	Indicateurs
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	VII. Cadre degestion du Plan
	 


	Le Plan doit être opérationnalisé, implémenté sur tout le territoire wallon (région de langue française), mené jusque 2030 et avoir un impact durable.
	Le Plan doit être opérationnalisé, implémenté sur tout le territoire wallon (région de langue française), mené jusque 2030 et avoir un impact durable.
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	Annexe 1 : Abréviations 
	Annexe 1 : Abréviations 
	AFSCA  Agence Fédérale pour la Sécurité de la Chaîne Alimentaire.
	AMO  Services d’Aide aux jeunes en Milieu Ouvert
	AR Arrêté Royal
	AS Assistant Social
	ATL Accueil Temps Libre
	AVC Accident Vasculaire Cérébral
	BMR Bactérie Multi Résistante
	CAADD  Cellule autonome d’avis en développement durable
	CASD Coordination Aide et Soins à Domicile
	CCCA  Conseil Consultatif Communal des Aînés
	CCS Conseil Supérieur de la Santé
	CIM  Classification Internationale des Maladies
	COCOF  Commission communautaire française
	COCOM  Commission Communautaire Commune
	CPAM  Comité de Pilotage et d’Appui Méthodologique du réseau des Stratégies concertées des acteurs de prévention des IST/SIDA
	CRI  Centre Régional d’Intégration
	CWASS  Conseil Wallon de l’Action Sociale et de la Santé
	DDG Dodécagroupe
	DEA Défibrillateur Externe Automatisé
	DMG Dossier Médical Global
	DMI Dossier Médical Informatisé
	DO Déclaration Obligatoire
	DSD Disorders of Sex Development
	EBM Evidence Based Medicine
	EDD École De Devoirs
	EVRAS  Éducation à la vie relationnelle affective et sexuelle
	FWB Fédération Wallonie Bruxelles
	GLEM Groupe Local d’Evaluation Médicale
	GT Groupe de Travail
	HIAP Health in all policies 
	HPV - VPH Papillomavirus humains
	HSH  Hommes qui ont des rapports Sexuels avec des Hommes
	INAMI  Institut National d’Assurance Maladie Invalidité
	IST  Infection Sexuellement Transmissible
	IVG Interruption Volontaire de Grossesse
	MDRO Multi-Drug Resistant Organism
	MGF Mutilation Génitale Féminine
	MI Maladies Infectieuses
	MNT Maladies Non Transmissibles
	MR Maison de Repos
	MRS Maison de Repos et de Soins
	NTIC  Nouvelles Technologies de l’Information et de la Communication
	OIP Organisme d’Intérêt Public
	OISP  Organisme d’insertion socioprofessionnel
	OMS Organisation Mondiale de la Santé
	ONU Organisation des Nations u-Unies
	PCM Plan Communal de Mobilité
	PCS Plan de Cohésion Sociale
	PMS Centre Psycho-Médico-Sociaux
	PrEP Prophylaxie pré-exposition
	PSE  Services de Promotion de la Santé à l’Ecole
	PVVIH Personne Vivant avec le VIH
	RASH  Rapport d’Activités Harmonisé et Simplifié
	RDR Réduction des Risques
	RMG Risk Management Group
	RML Réseau Multidisciplinaire Local
	RW Région Wallonne
	SISD Service Intégré de Soins à Domicile
	SPF Service Publique Fédéral
	SSM Service de Santé Mentale
	UREG Enregistrement des urgences
	UV Rayons Ultraviolet
	VHA Virus de l’Hépatite A
	VHB Virus de l’Hépatite B
	VHC Virus de l’Hépatite C
	VIH  Virus de l’Immunodéficience Humaine
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	Annexe 2 : Les compléments au diagnostic de situation
	Annexe 2 : Les compléments au diagnostic de situation
	Axe 1 Point 1 Alimentation et activité physique
	Ce Plan se dote de définitions de l’alimentation et de l’activité physique. Ces définitions servent de point de référence tout au long de cette note. Elles annoncent aussi l’amplitude des phénomènes concernés par l’alimentation et l’activité physique. L’enjeu des définitions de l’alimentation et de l’activité physique est de conjuguer à la fois les instances matérielles (les calories, les nutriments), sociales (l’organisation de l’offre, de la distribution et de la consommation, les transitions sociétales) 
	-
	1
	1

	1 Alimi, S., D. Desjeux and I. Garabuau-Moussaoui (2009). Les méthodes qualitatives. Paris, Presses-universitaires-de-france (PUF).
	1 Alimi, S., D. Desjeux and I. Garabuau-Moussaoui (2009). Les méthodes qualitatives. Paris, Presses-universitaires-de-france (PUF).


	Alimentation et nutrition
	Alimentation et nutrition

	« L’alimentation est plus qu’une source de nutrition. Dans toutes les sociétés humaines, l’alimentation joue plusieurs rôles et est profondément ancrée dans tous les aspects de la vie quotidienne. Elle véhicule une grande variété de sens symboliques qui expriment et créent des relations entre les personnes, et entre les personnes et leur environnement. L’alimentation est une part essentielle de l’organisation des sociétés. ».
	2
	2

	2 Helman, C. G. (2007). Culture, Health and Illness, CRC Press
	2 Helman, C. G. (2007). Culture, Health and Illness, CRC Press


	Par nutrition, il faut entendre l’alimentation (y compris les boissons dont l’alcool), le statut nutritionnel et l’activité physique. Le statut nutritionnel d’un individu est l’état physiologique défini par la relation entre l’apport et les besoins en nutriments et par la capacité de l’organisme à digérer, à absorber et à utiliser ces nutriments. Par besoin en nutriments, il faut entendre besoin en micronutriments, vitamines et minéraux, en macronutriments, protéines, glucides et lipides, porteurs également
	-
	-
	-
	-

	L’alimentation équilibrée s’inscrit dans la chaine alimentaire qui va de la production à la consommation en passant par la distribution, la préparation, les rites de consommation de la nourriture solide et de boissons. Il est donc apparu opportun de compléter la notion d’alimentation équilibrée par celle d’alimentation durable durable telle que proposée par la FAO : « Les régimes alimentaires durables contribuent à protéger et à respecter la biodiversité et les écosystèmes, sont culturellement acceptables, 
	-
	3
	3

	3 FAO, Biodiversité et régimes alimentaires durables, 2010
	3 FAO, Biodiversité et régimes alimentaires durables, 2010


	Activité physique et mouvement 
	Activité physique et mouvement 

	L’activité physique est définie comme tout mouvement corporel produit par le système musculo squelettique qui nécessite une dépense énergétique. L’activité physique inclut des formes multiples de mouvement qui varient tout au long de la vie : de la psychomo¬tricité aux activités physiques adaptées, en passant par les activités domestiques, les déplacements actifs, ainsi que les activités de loisirs, dont le sport. Elle repose sur le fait de bouger, c’est-à-dire une dépense énergétique supérieure au repos. A
	-

	L’inactivité physique est définie comme un niveau insuffisant d’activité physique d’intensité modérée à élevée. Il s’agit d’un niveau inférieur des seuils définis par l’OMS, soit 30 minutes d’AP d’intensité modérée au minimum 5 fois par semaine pour les adultes et 60 min/j pour les enfants et adolescents.
	4
	4

	4 OMS, Recommandations mondiales en matière d’activité physique pour la santé, 2010
	4 OMS, Recommandations mondiales en matière d’activité physique pour la santé, 2010

	-

	Tout comme l’alimentation, l’activité physique est pensée dans ses dimensions biologiques et sociales. Ainsi, alors que certaines activités se font par choix et peuvent procurer du plaisir, d’autres tâches ou activités physiques liées au travail ou à la famille peuvent être nécessaires, voire obligatoires, et peuvent ne pas fournir les mêmes béné¬fices de santé mentale ou sociale que, par exemple, les loisirs.
	-

	La sédentarité ou « comportement sédentaire » est définie comme une situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique inférieure ou égale à la dépense de repos en position assise ou allongée. La sédentarité concerne toutes les activités réalisées au repos en position assise allongée : les déplacements en véhicule automobile, regarder la télévision, la lecture ou l’écriture en position assise, le travail de bureau sur ordinateur, etc.
	-

	La sédentarité est donc définie et considérée distinctement de l’inactivité physique, avec ses effets propres sur la santé. Des preuves récentes indiquent que des niveaux élevés de sédentarité continue (tels que rester assis de longues périodes) sont associés à un métabolisme anormal du glucose et de morbidité, ainsi que de mortalité globale. Réduire les comportements sédentaires par la promotion de l’activité physique occasionnelle (par exemple, se tenir debout, monter des escaliers, faire de courtes prome
	-
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	5  Anses (2016). Actualisation des repères du PNNS, révisions des repères relatifs à l’activité physique et à la sédentarité. Connaître, évaluer, protéger. France, Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail: 584.
	5  Anses (2016). Actualisation des repères du PNNS, révisions des repères relatifs à l’activité physique et à la sédentarité. Connaître, évaluer, protéger. France, Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail: 584.


	Les définitions larges, sociétales et collectives de l’alimentation et de l’activité physique impliquent une attention aux modes de vie et aux contextes dans lesquels ceux-ci se développent. L’alimentation et l’activité physique sont des éléments structurant du mode de vie d’un individu ou d’un groupe d’individus. Inversement le mode de vie et les environnements de vie influencent l’alimentation et l’activité physique, notamment par l’intermédiaire de la disponibilité et l’accessibilité des offres, services
	-
	-

	L’accessibilité de l’offre est définie par ses différentes dimensions, dont la disponibilité en suffisance d’aliments de bonne qualité nutritionnelle, la proximité de l’offre et l’accessibilité en termes de mobilité, l’adaptabilité de l’offre aux besoins et aux spécificités des publics, l’accessibilité financière, la disponibilité et l’accessibilité de l’information sur l’offre existante et enfin l’accessibilité sociale et culturelle.
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	Axe 2 Point 1 : La prévention des usages addictifs et réduction des risques : Compléments au diagnostic de situation
	Axe 2 Point 1 : La prévention des usages addictifs et réduction des risques : Compléments au diagnostic de situation
	La première partie du Plan Wallon de prévention et de promotion de la santé propose un diagnostic épidémiologique sur les thématiques de consommation d’alcool et de drogues. Celui-ci pourrait être enrichi de données qualitatives complémentaires et de données quantitatives plus détaillées (voir par exemple le rapport Eurotox 2016). 
	-
	-

	Il est nécessaire à ce stade de bien définir les différents usages de produits (incluant l’usage problématique d’une substance). En effet, tous les usages ne sont pas nécessairement problématiques, et ils peuvent être impulsés par des motivations variées (plaisir, socialisation, transcendance, automédication, ...). Selon les usages, les enjeux en termes de prévention et de promotion de la santé ne sont pas les mêmes et l’addiction aux psychotropes est habituellement le fruit d’un parcours de vie prédisposan
	-
	-

	Parcours de vie
	Dans ce parcours de vie, une série d’éléments sont importants en matière de prévention dont la famille de par ses valeurs, ses conduites, ses attitudes envers les consommations, son encadrement, ses relations entre ses membres, qui va avoir une influence sur les usages. Ainsi, par exemple, l’expérimentation de l’alcool s’effectue le plus souvent en famille et le climat familial (relation conflictuelle entre les parents, dépression parentale, alcoolisation parentale, etc.) peut inciter les enfants et adolesc
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	1 Préventions. Acteurs et pratiques en Wallonie et à Bruxelles, in Prospective Jeunesse. Drogues-Santé-Prévention, 50-51, 2009.
	1 Préventions. Acteurs et pratiques en Wallonie et à Bruxelles, in Prospective Jeunesse. Drogues-Santé-Prévention, 50-51, 2009.
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	2 Favresse D. & al., Tabac, alcool, drogues et multimédias chez les jeunes en Communauté française de Belgique, SIPES (ESP-ULB), Bruxelles, 2008.
	2 Favresse D. & al., Tabac, alcool, drogues et multimédias chez les jeunes en Communauté française de Belgique, SIPES (ESP-ULB), Bruxelles, 2008.
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	3  Actes de la journée d’étude : Et si nous prenions le risque d’être sur le fil ? Adolescence, école et prévention, une performance d’équilibriste, in Prospective Jeunesse. Drogues-Santé-Prévention, 64, 2013.
	3  Actes de la journée d’étude : Et si nous prenions le risque d’être sur le fil ? Adolescence, école et prévention, une performance d’équilibriste, in Prospective Jeunesse. Drogues-Santé-Prévention, 64, 2013.


	À l’inverse, par exemple, les interventions, notamment en milieu scolaire, centrées sur le développement psychosocial du jeune (renforcement de l’estime de soi, gestion des situations stressantes, capacité à se projeter dans l’avenir, résolution de conflit, aptitude à résister à la pression des pairs, régulation de l’agressivité, dédramatisation des expériences anxiogènes, etc.), privilégiant des méthodes interactives et expérientielles (jeux de rôle, mises en situation, travail pratique sur les ressentis, 
	-
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	4 Bantuelle M. & al. (2008), Comportements à risque et santé : agir en milieu scolaire, Saint-Denis, INPES, 132p.
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	5 Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international report from the 2013/2014 survey.

	-
	6
	6
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	Diversité des substances psychoactives
	Concernant la consommation d’alcool, substance psychoactive la plus consommée, ce diagnostic pointe les problématiques du ‘binge-drinking’ chez les jeunes de 15-24 ans et où les hommes présentent davantage de risque que les femmes.
	Pour les autres substances psychoactives mentionnées dans le Plan (cannabis, héroïne, cocaïne, amphétamines, ecstasy et nouvelles drogues de synthèse (legal highs)), les constats dressés font état des risques de développement d’assuétude chez les consommateurs fréquents. Le phénomène de la poly-consommation ne doit pas être sous-estimé, tout comme les risques liés à la circulation de nouveaux produits particulièrement dangereux (cannabis de synthèse, dérivés de fentanyls, échantillons hautement dosés, etc.)
	-
	-
	-

	Les impacts sur la santé physique, le bien-être et la santé mentale que peut engendrer l’usage de produits, sont abordés de manière synthétique. Les comorbidités liées à l’usage sont fréquentes et mériteraient d’être plus détaillées (risques d’overdose, relations sexuelles non désirées non protégées, de transmission d’infections (VIH, IST, VHC…), comorbidités psychiatriques, exclusion socio-économique, stigmatisation…).
	-

	Les surdoses d’héroïne, mortelles ou non, sont souvent liées à l’injection et l’utilisation simultanée d’autres substances, en particulier l’alcool et les benzodiazépines, la comorbidité, des expériences antérieures de surdoses, le fait de ne pas suivre un traitement et l’absence de domicile fixe, marginalisation. Le fait d’être seul lors de l’overdose constitue un risque de décès. 
	-
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	7 Rapport annuel 2011 : État du phénomène de la drogue en Europe, OEDT.
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	Le diagnostic pourrait aussi mettre plus l’accent sur les causes multiples entrainant les consommations et le sens que celles-ci peuvent avoir pour les personnes.
	Le Plan met aussi brièvement en avant les facteurs socio-économiques liés à la consommation d’alcool ou de drogues tels que le niveau éducatif, l’emploi, le logement et l’exclusion sociale qui peut découler des situations précaires auxquelles les personnes sont parfois confrontées. Il est cependant nécessaire de considérer davantage ces différents facteurs et de les aborder plus en profondeur dans la programmation. 
	-

	Risques infectieux
	Certains modes de consommation sont particulièrement à risque. La pratique de l’injection maximise les risques : transmission d’infections bactériologiques et virales. L’hépatite virale, et plus spécialement l’hépatite C, touche une part importante des injecteurs. En Belgique, selon les études, la prévalence des infections à VHC atteindrait 47 à 85% des usagers par voie intraveineuse. Les premiers mois de consommation représentent une période critique durant laquelle le risque de contamination par le VHC, l
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	8  Matheï, Robaeys, Van Ranst, Van Damme & Buntinx, the epidemiology of hepatite C among injecting drug users in Belgium, in Acta Gastroenterology Belgica, 68,50-54, 2005.
	8  Matheï, Robaeys, Van Ranst, Van Damme & Buntinx, the epidemiology of hepatite C among injecting drug users in Belgium, in Acta Gastroenterology Belgica, 68,50-54, 2005.
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	En ce qui concerne le VIH, en Belgique, En 2016, 915 nouvelles infections ont été comptabilisées, soit une moyenne de 2,5 nouveaux diagnostics par jour, bien que ces nombres soient en diminution par rapport aux années précédentes, cela correspond toujours à un taux élevé de nouvelles contaminations. Le nombre élevé de diagnostics d’IST (infections sexuellement transmissibles) n’est pas à négliger non plus. Au niveau de l’injection de drogues, ce mode de transmission a eu tendance à diminuer au cours de ces 
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	10  SASSE A., DEBLONDE J., JAMINE D., OST C., VAN BECKHOVEN D. (2017), Épidémiologie du sida et de l’infection à VIH en Belgique. Situation au 31 décembre 2016, Bruxelles, Institut Scientifique de Santé Publique, Service épidémiologie des maladies infectieuses
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	Autres déterminants et milieux de vie à prendre en compte
	Le diagnostic doit aussi mettre en avant l’enjeu des représentations autour des usagers et de la stigmatisation, qu’elle s’exerce dans le milieu des professionnels opérant avec les usagers ou dans la population en général. En lien avec cette idée, un important travail autour de la connaissance et de l’accès à l’information sur la thématique doit être réalisé dans les milieux professionnels et pour le grand public. 
	-
	-

	D’autres dimensions ou composantes de la problématique sont absentes du diagnostic. Il s’agit entre autres de l’accessibilité des structures, du cloisonnement de la prise en charge, de la problématique des lobbys et de la publicité, des spécificités des publics particulièrement à risques (jeunes, migrants, femmes, public de rue, justiciables).
	Ce diagnostic mérite d’être alimenté ou complété par d’autres types d’analyses, notamment sur :
	  Les inégalités territoriales au niveau de la couverture des possibilités de prise en charge et des actions de prévention et de promotion de la santé ;
	  L’évaluation de l’adéquation entre l’offre et la demande
	  L’ampleur des usages (contexte, types de produits, gravité, modes d’usage, prise de risque, profils des usagers et liens avec la consommation, …) ; 
	-

	  Certains milieux tels que la famille, l’environnement scolaire ou extra-scolaire pour les jeunes, les milieux festifs, les clubs de sport, les prisons, le milieu de la rue, le milieu du travail…
	D’autant que, selon les contextes d’usage, les risques pris par les consommateurs sont variables tout comme les actions de prévention pour y faire face le sont également. 
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	13 Eurotox asbl, RDR. Bonnes pratiques en réduction des risques, Livret thématique n°4, Bruxelles, 2016.
	13 Eurotox asbl, RDR. Bonnes pratiques en réduction des risques, Livret thématique n°4, Bruxelles, 2016.


	Dans les prisons, l’usage de psychotropes est fréquent (« en Belgique, en 2010, 1/3 des détenus étaient incarcérés pour faits liés aux drogues, et en majorité pour de la détention ») et, pour une partie des détenus, c’est le lieu, de la première injection de drogues par voie intraveineuse. La majorité des personnes incarcérées est « issue de milieux défavorisés et leur état de santé est souvent détérioré lors de leur passage en prison ». Le milieu carcéral est un environnement à risque, notamment, sur le pl
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	15  Caraël E., Stratégies concertées de prévention et de réduction des risques en matière de drogues en Fédération Wallonie-Bruxelles, Eurotox asbl, Bruxelles, 2012.
	15  Caraël E., Stratégies concertées de prévention et de réduction des risques en matière de drogues en Fédération Wallonie-Bruxelles, Eurotox asbl, Bruxelles, 2012.


	En milieu festif, la disponibilité d’alcool et d’autres psychotropes illégaux, et les propriétés récréatives de ces produits peuvent encourager les usages, parfois multiples, et les risques qui y sont liées (malaises, coma éthylique, déshydratation, bad trips, violences, accidents de la route, rapports sexuels non protégés, etc.). 
	La rue est, quant à elle, un milieu de vie fréquenté par les usagers d’héroïne et ses dérivés, d’alcool, de cocaïne, de méthadone, de cannabis et de benzodiazépines et la polyconsommation y est répandue. Les risques liés à ce milieu découlent, notamment, de la qualité des produits en circulation et des conditions d’usage souvent précipitées en raison de l’environnement (insalubrité, peur du regard social, présence policière). Ces spécificités d’usage s’appliquent également aux particularités d’autres public
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	Le diagnostic de situation met donc en avant la nécessité de faire plus de liens avec d’autres thématiques et cultiver une dynamique d’interdisciplinarité qui serait à construire sur base d’un socle commun en prévention, promotion et réduction des risques. 
	Axe 2 Point 2 : La promotion d’une bonne santé mentale : Compléments au diagnostic de situation
	La première partie du Plan propose un diagnostic épidémiologique sur la morbidité en santé mentale et le suicide, en mettant en avant spécifiquement des indicateurs de problématiques importantes concernant entre autres les difficultés psychologiques et les psychopathologies, les troubles du comportement alimentaire, les troubles dépressifs et anxieux ainsi que les troubles du sommeil. Une recherche de données complémentaires et actualisées pourrait passer par la reconnaissance d’une « coordination » des don
	-
	-

	Ce diagnostic pointe spécifiquement les inégalités sociales de santé concernant les femmes et insiste sur l’importance de rencontrer les besoins des personnes âgées. Le plan met aussi en avant la problématique des pensées suicidaires et la progression de la consommation d’antidépresseurs.
	La promotion de la santé mentale : « La promotion de la santé mentale consiste à favoriser l’acquisition d’une santé mentale positive en encourageant la résilience individuelle, en créant des environnements de soutien et en étudiant l’influence des déterminants (sociaux, culturels, économiques, politiques et environnementaux) plus généraux de la santé mentale. Elle vise à améliorer les facteurs de protections qui aident les personnes, les familles et les collectivités à faire face aux évènements, ainsi qu’à
	-
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	18 Sebbane, D, De Rosario, B & Roelandt, J-L (2017). La promotion de la santé mentale : un enjeu individuel, collectif et citoyen. La santé en action, 439, 10
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	Pour le citoyen, in fine, la promotion de la santé mentale et du bien-être doit s’intéresser aux environnements (sociaux, psychiques, environnementaux, économiques…) qui peuvent fluctuer dans un parcours de vie. Outre la dimension individuelle, la promotion de la santé mentale doit également s’intéresser aux capacités des personnes à intégrer un projet collectif, un projet de société. Les axes individuels et collectifs de la promotion de santé mentale sont donc intrinsèquement liés.
	-
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	De plus, le Plan devrait envisager la santé et le bien-être de l’individu comme un continuum entre le bien-être et le mal-être, ce compris toutes les étapes où il faut repérer des éléments chez des personnes ou des groupes de personnes qui seraient à risque de vulnérabilité psychique (par tranches d’âge et par milieux de vie). La définition de la promotion de la santé mentale doit donc aussi inclure les personnes qui sont en « vulnérabilité psychique »/souffrance mentale et les publics « à risque ».
	En plus de la situation à risque de toute personne fragilisée, que ce soit au niveau culturel, psychologique, sanitaire, économique ou social, le diagnostic devrait davantage mettre l’accent sur certains publics spécifiques : 
	-

	  Les enfants et particulièrement de la petite enfance, ainsi que la cellule familiale et son entourage ; 
	  Les aînés ;
	  Les personnes qui souffrent d’isolement ;
	  Les personnes qui risquent de tomber dans la précarité ;
	  Les personnes exclues de manière répétées des différents systèmes (les personnes SDF, les migrants, les personnes détenues et internées (au sens de la loi défense sociale), etc.).
	Le diagnostic de situation devrait aussi aborder d’autres dimensions ou composantes de la problématique. Il s’agit entre autres de la consommation de médicaments en général (comme le taux de personnes soumises à une polymédication) et de l’importance de développer une prévention quaternaire, qui inclus la lutte contre l’excès de médicalisation dans la première ligne de soin, mais également le burn-out, la charge parentale ; le harcèlement dans les écoles, la situation complexe des jeunes adultes entre 18 et
	-
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	19  « La prévention quaternaire est la prévention de la médecine non nécessaire ou la prévention de la surmédicalisation. » Jamoulle M, « La prévention quaternaire, une tâche explicite du médecin généraliste », Revue Prescrire, vol. 32, no 345,  juillet 2012, p. 552-554
	19  « La prévention quaternaire est la prévention de la médecine non nécessaire ou la prévention de la surmédicalisation. » Jamoulle M, « La prévention quaternaire, une tâche explicite du médecin généraliste », Revue Prescrire, vol. 32, no 345,  juillet 2012, p. 552-554
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	Ce diagnostic mérite des analyses sur les déterminants sociaux du bien-être et de la santé mentale : en lien avec le logement (disponibilité de logements adaptés et salubres, financièrement et géographiquement accessibles.), l’emploi, le revenu et les conditions économiques, mais aussi la sédentarité ou d’autres déterminants souvent « associés » à d’autres problématiques. Ceci implique de mettre l’accent sur la nécessité d’approches intersectorielles. Il serait utile de mettre en exergue l’interaction entre
	-

	Dans une optique de continuum, il serait nécessaire de faire plus de liens entre les actions de prévention et les prises en charges curatives. L’adoption d’une vision positive de la santé, le renforcement de l’accessibilité financière, sociale et culturelle (intégrant la problématique de la fracture numérique), géographique des soins et de la prise en charge globale de la personne, notamment via un focus spécifique sur les milieux de vie (cités urbaines, institutions (MR/MRS), hébergement de soutien (IHP/MS
	La continuité se fait aussi par une meilleure articulation entre les associations et les services de prise en charge, et nécessairement avec les autres secteurs concernés : justice, Services d’Aide à la Jeunesse, ONEM, CPAS, et les institutions qui les composent. Favoriser le développement de la vision « Health In All Policies » impliquera une collaboration accrue entre la FWB et les organes fédéraux (via des accords de collaboration). 
	En termes institutionnels, cette continuité passe aussi par une meilleure identification des acteurs de la promotion de la santé mentale, une meilleure connaissance des rôles de chacun et des expertises communes (intégrant le secteur privé comme les centres d’hébergement et de bien-être). Travailler à une « culture commune » du bien-être et de la santé mentale pour les acteurs de la promotion de la santé mentale garantirait sans doute des actions plus efficaces, en continuité avec celles qui existent déjà e
	-
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	Axe 3 : La prévention des maladies chroniques : Compléments au diagnostic de situation
	Prévention primaire
	Les maladies non transmissibles, et principalement les maladies cardiovasculaires, les cancers, les affections respiratoires chroniques et le diabète de type II, sont en grande partie évitables par une action sur les facteurs de risque et de protection communs : l’alimentation et la nutrition, l’activité physique et la lutte antitabac. Le diagnostic épidémiologique proposé dans la partie I du Plan pourrait être enrichi par des données plus précises sur les différentes maladies cardiovasculaires, des informa
	-
	-

	Nous renvoyons aux stratégies de l’Axe 1 du Plan concernant la « promotion des modes de vie et des milieux favorables à la santé », qui visent ces facteurs de risque et leurs déterminants. Une attention sera aussi portée dans le Plan sur des déterminants en lien avec la qualité de vie (qualité du sommeil, stress, …) et les différences observées en termes de genre, de situations socio-économiques, etc. La prévention primaire est donc une stratégie essentielle pour diminuer ces pathologies et réduire les inég
	-
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	Prévention secondaire : dépistage
	-
	Pour toutes ces maladies, il est nécessaire de rappeler le rôle du « diagnostic précoce » afin de minimiser le traitement, tout en évitant le piège du sur-diagnostic qui induit des mises au point ou des traitements précoces mais inutiles et souvent nuisibles.
	-

	Le dernier rapport sur l’assurance qualité des programmes de dépistages du cancer dans l’Union européenne précise que la collecte de données sur les activités de dépistage devrait être liée à l’Enquête Nationale de santé (par interview) afin d’obtenir des informations plus précises sur ces stratégies, les raisons de la mauvaise adhésion dans certains contextes et les facteurs psychosociaux et culturels y afférents. Sur cette base, des outils de référence devraient être proposés pour mesurer l’adhésion et la
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	20 International Agency for Research on Cancer. Cancer Screening in the European Union Report on the implementation of the Council. Recommendation on cancer screening. Mai 2017.
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	Pour le cancer du sein par exemple, l’évaluation de 10 années du programme indique que le pourcentage de femmes ayant bénéficié d’au moins un mammotest et/ou une mammographie diagnostique pour 2011-12, serait égal à 56% en Région Wallonne (pour 53% en Région de Bruxelles-Capitale, de 68% en Région Flamande). Le pourcentage de femmes non examinées par mammographie au cours de la période 2007-2012, est de 26% en Région Wallonne et en Région de Bruxelles-Capitale et de 20% en Région Flamande. 
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	De nombreuses barrières au dépistage ont été mises en évidence : elles peuvent être de type individuel (le vécu d’expériences personnelles médicales, l’existence d’une autre maladie, la hiérarchisation des contraintes familiales et sociales, la gestion de problèmes de santé dans la parenté, le manque de prise de conscience de l’utilité et de la nécessité du dépistage, …) ; liées aux prestataires de soins (l’absence de recommandations, le manque de soutien, une faible communication, …) ; ou sont des barrière
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	Le dépistage du cancer du col de l’utérus est en Wallonie et à Bruxelles opportuniste, il s’agit d’un dépistage par frottis de col (Pap-test). Le frottis peut être réalisé par le médecin généraliste ou le gynécologue. Depuis le 1 er mai 2013, la nomenclature est conforme aux recommandations européennes pour l’intervalle à respecter entre frottis : un frottis de col est intégralement remboursé tous les trois ans.
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	En 2010-2012, la couverture (à trois ans) était comparable dans les trois régions (56% en Région Wallonne, à 53 % dans les deux autres régions) et diminue sensiblement au cours du temps. L’utilisation excessive de frottis (la surconsommation) a fortement diminué depuis l’apparition de la nouvelle nomenclature.
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	Le dépistage du cancer colorectal s’adresse aux hommes et aux femmes, âgés de 50 à 74 ans. Il est organisé par la Fédération Wallonie-Bruxelles depuis 2009. Pour Bruxelles et la Wallonie, un nouveau test est utilisé depuis février 2016. Il s’agit du test immunologique (iFOBT, pour Immunological Faecal Occult Blood Test) qui est beaucoup plus facile à réaliser et efficace que le test Hemoccult® précédemment utilisé. Au lieu de trois prélèvements de selles, il ne faut plus en réaliser qu’un seul. Différents f
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